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(Konfidencialumo pasižadėjimo forma) 

 

Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos  

 

___________________________________________________________________________ 
(Struktūrinio padalinio ir pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė)  

 

 

KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS 

 

______________ Nr. 

(Data) 

Vilnius 

 

1. Aš suprantu, kad, vykdydamas savo pareigas Valstybinėje ligonių kasoje prie Sveikatos 

apsaugos ministerijos, turėsiu prieigą prie informacijos apie asmenis, kuriems, vadovaujantis 

Lietuvos Respublikos pranešėjų apsaugos įstatymo nuostatomis, taikomas reikalavimas užtikrinti 

konfidencialumą. Ši informacija Lietuvos Respublikos įstatymų nustatytais atvejais gali būti 

atskleista ar perduota tik įgaliotiems asmenims ar institucijoms. 

2. Aš žinau, kad konfidencialią informaciją sudaro asmens, Pranešėjų apsaugos įstatymo 

nustatyta tvarka pateikusio informaciją apie pažeidimą, duomenys ir kita jį tiesiogiai ar netiesiogiai 

identifikuoti leidžianti informacija. 

3. Aš pasižadu užtikrinti konfidencialumą ir neatskleisti, neperduoti informacijos, kuriai 

pagal Pranešėjų apsaugos įstatymą taikomas reikalavimas užtikrinti konfidencialumą, nė vienam 

asmeniui, kuris nėra įgaliotas naudotis šia informacija, tiek įstaigos viduje, tiek už jos ribų. Taip 

pat pasižadu pranešti kompetentingam subjektui apie bet kokią pastebėtą ar sužinotą situaciją, kuri 

gali kelti grėsmę tokios informacijos saugumui ir konfidencialumui. 

4. Aš žinau, kad šis pasižadėjimas galios visą mano tarnybos, darbo ar sutartinių santykių 

laiką Valstybinėje ligonių kasoje prie Sveikatos apsaugos ministerijos, taip pat man perėjus dirbti 

į kitas pareigas arba pasibaigus tarnybos, darbo ar sutartiniams santykiams.  

5. Aš esu susipažinęs su Pranešėjų apsaugos įstatyme ir kituose teisės aktuose, 

reglamentuojančiuose pranešėjų apsaugos reikalavimus, nustatytais pranešėjų apsaugos 

reikalavimais. 

6. Aš esu įspėtas, kad, pažeidus šį pasižadėjimą, man gali būti taikoma atsakomybė už 

Pranešėjų apsaugos įstatyme ir (ar) kituose teisės aktuose, reglamentuojančiuose pranešėjų 

apsaugos reikalavimus, nustatytų pranešėjų apsaugos reikalavimų pažeidimą.  

 

__________________                    ____________________ 

(Parašas)      (Vardas ir pavardė) 


