








 
 

VšĮ Centro poliklinikos konfidencialios 

informacijos nustatymo ir naudojimo bei 

konfidencialumo laikymosi aprašo priedas 
 

________________________________________________________________ 

(Vardas, pavardė, pareigos) 

 

VšĮ Centro poliklinikos direktoriui 

 

KONFIDENCIALUMO LAIKYMOSI PASIŽADĖJIMAS 

__________________ 

(data) 

__________________ 

(vieta) 

Aš, ______________________________________________________________________________, 

(Vardas, pavardė, pareigos) 

 

1. Pripažįstu, kad atlikdamas (-a) darbą ir visas kitas pareigas, kurias man gali tekti vykdyti pagal darbo 

sutartį, paslaugų teikimo sutartį ar vadovybės nurodymą, galiu gauti ir gausiu informacijos apie tam tikrus 

konfidencialius VšĮ Centro poliklinikos (toliau – poliklinika) veiklos klausimus, asmens duomenis ir 

informacijos, kuri yra išskirtinė poliklinikos nuosavybė. 

2. Pasižadu: 

2.1. saugoti duomenis, sudarančius poliklinikos konfidencialią informaciją, kurie man tapo arba taps 

žinomi, ir neskleisti konfidencialios informacijos tretiesiems asmenims nei darbo arba paslaugų teikimo 

sutarties galiojimo metu, nei pasibaigus darbo arba paslaugų teikimo laikotarpiui, neatsižvelgiant į priežastis, 

išskyrus atvejus, kai: 

2.1.1. konfidenciali informacija gali būti atskleista darbuotojams, kurie, vykdydami darbo funkcijas, turi 

teisę susipažinti su konfidencialia informacija; 

2.1.2. gaunamas raštiškas poliklinikos direktoriaus ar jo įgalioto asmens leidimas (rezoliucija); 

2.1.3. to reikalauja Lietuvos Respublikos teisės aktai. 

2.2. Saugoti sužinotą konfidencialią informaciją, man patikėtus dokumentus, kuriuose yra duomenys, 

sudarantys konfidencialią informaciją, ir imtis reikiamų priemonių, kad konfidenciali informacija nebūtų 

prieinama ir atskleista tretiesiems asmenims; 

2.3. Naudoti gautą konfidencialią informaciją išimtinai tik poliklinikos interesais; 

2.4. Pranešti savo tiesioginiam vadovui ir (ar) už duomenų saugą atsakingiems asmenims apie bet kokią 

įtartiną situaciją, kuri gali kelti grėsmę konfidencialios informacijos saugumui; 

2.5. Konfidencialios informacijos nekopijuoti, nefotografuoti arba kitu būdu nedauginti, nedaryti jokių 

pakeitimų, neįrašyti, neperrašyti, neįkeltį, neperkelti, neatsisiųsti ar nepersiųsti į priemonę ar įrangą bei jokia 

forma sau nepasilikti konfidencialios informacijos be aiškaus išankstinio raštiško poliklinikos direktoriaus ar 

jo įgalioto asmens sutikimo; 

2.6. Konfidencialios informacijos nenaudoti asmeniniams tikslams arba savo šeimos, giminaičių arba 

trečiųjų asmenų interesais; 

2.7. Saugoti man patikėtus dokumentus, kuriuose yra duomenys, sudarantys konfidencialią informaciją, 

tokiu būdu, kad tretieji asmenys neturėtų galimybės su jais susipažinti arba pasinaudoti: 

2.8. Baigus darbą ar pasitraukus iš darbo vietos, atsijungti nuo informacinių sistemų kompiuterinėje darbo 

vietoje, įjungti ekrano užsklandą su slaptažodžiu, kad tvarkoma informacija informacinėse sistemose negalėtų 

susipažinti pašaliniai asmenys. 

3. Patvirtinu, kad man išaiškinta, kad poliklinikos konfidencialią informaciją sudaro visa informacija, 

apibrėžta Konfidencialios informacijos nustatymo ir naudojimo bei konfidencialumo laikymosi tvarkos apraše, 

su kuriuo esu pasirašytinai supažindintas (-a). 

4. Esu įspėtas (-a), kad pažeidęs šį pasižadėjimą ir poliklinikai dėl to patyrus nuostolių, turėsiu atlyginti 

padarytą žalą Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka ir kad už konfidencialios informacijos 

atskleidimą man gali būti taikoma teisės aktuose numatyta atsakomybė. 

 

 

____________________________    ________________________________________ 

             (Parašas)       (Vardas, pavardė) 
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