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SVEIKATOS PREŽIŪROS SPECIALISTO IR KITO SPECIALISTO 

KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS 
 

20_____ m.__________________d.  

__________________ 

(vieta) 

 

 

Aš,  _______________________________________________________________________,  

(vardas  ir  pavardė, asmens kodas, pareigų pavadinimas) 

________________________________________________________________________________ 

būdamas sveikatos priežiūros specialistas / kitas specialistas (tinkamą pabraukti), kurį Nacionalinis 

transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos pasitelkė asmens sveikatos priežiūros 

įstaigų, teikiančių žmogaus audinių, ląstelių, organų donorystės ir transplantacijos paslaugas, 

planiniam / neplaniniam (tinkamą pabraukti) patikrinimui atlikti: 

1.  P a s i ž a du :  

1.1. saugoti ir tiktai įstatymų bei kitų teisės aktų nustatytais  atvejais ir tvarka naudoti 

konfidencialią informaciją, kuri taps man žinoma atliekant asmens sveikatos priežiūros įstaigų, 

teikiančių žmogaus audinių, ląstelių, organų donorystės ir transplantacijos paslaugas, planinį / 

neplaninį (tinkamą pabraukti) patikrinimą; 

1.2. saugoti man pateiktus dokumentus, kuriuose yra konfidenciali informacija,  tokiu būdu, 

kad tretieji asmenys neturėtų galimybės su jais susipažinti ir pasinaudoti, išskyrus teisės aktų 

nustatytais atvejais. 

2. Man išaiškinta, kad konfidencialią informaciją sudaro bet kuri informacija, susijusi su 

fiziniu asmeniu – duomenų subjektu, kurio tapatybė yra žinoma arba gali būti tiesiogiai ar 

netiesiogiai nustatyta pasinaudojant tokiais duomenimis, kaip asmens kodas, vienas arba keli 

asmeniui būdingi fizinio, fiziologinio, psichologinio, ekonominio, kultūrinio ar socialinio pobūdžio 

požymiai, duomenys, susiję su fizinio asmens rasine arba etnine kilme, politiniais, religiniais, 

filosofiniais ar kitais įsitikinimais, naryste profesinėse sąjungose, sveikata, lytiniu gyvenimu, taip 

pat informacija apie asmens teistumą. 

3. Esu įspėtas kad, pažeidęs šį pasižadėjimą, už savo veiklą turėsiu atsakyti  pagal Lietuvos 

Respublikos įstatymus.  

         _________________   _____________________________________ 

                      (parašas)    (vardas ir  pavardė)  

 


