
 

Šiaulių miesto savivaldybės būtinojo hospitalizavimo 

ir (ar) būtinojo izoliavimo gydytojų specialistų 

komisijos nuostatų priedas 

 

(Konfidencialumo pasižadėjimo formos pavyzdys) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 
(Šiaulių miesto savivaldybės būtinojo hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo gydytojų specialistų komisijos nario vardas ir 

pavardė, pareigos) 

 

KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS 

 

______________ 

(data) 

Šiauliai 

 

Aš, dalyvaudamas (-a) Šiaulių miesto savivaldybės būtinojo hospitalizavimo ir (ar) būtinojo 

izoliavimo gydytojų specialistų komisijos (toliau – Komisijos) darbe ir susipažinęs (-usi) su visa gauta 

informacija, p a s i ž a d u : 

1. Saugoti ir tik įstatymų bei kitų teisės aktų nustatytais tikslais ir tvarka naudoti 

konfidencialią informaciją, kuri man taps žinoma susipažįstant su Komisijos dokumentais.  

2. Man pateiktus dokumentus, kuriuose yra konfidenciali informacija, saugoti tokiu būdu, 

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

atvejus. 

3. Konfidencialios informacijos nekopijuoti, nefotografuoti arba kitu būdu nedauginti, 

nedaryti jokių pakeitimų ir nenaudoti asmeniniams tikslams arba savo šeimos, giminaičių arba trečiųjų 

asmenų interesais 

4. Susipažindamas (-a) su Komisijoje gauta informacija ir susipažinęs (-usi) su ja 

įsipareigoju laikytis 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 

dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo 

panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) (toliau – Reglamentas 

(ES) 2016/679), Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo ir kitų teisės aktų, 

reglamentuojančių asmens duomenų tvarkymą ir apsaugą. 

Man išaiškinta, kad konfidencialią informaciją sudaro visa su Komisijos veikla susijusi 

informacija. 

Aš žinau, kad šis pasižadėjimas galios visą mano darbo Komisijoje laiką ir pasibaigus darbo 

joje laikui. 

Aš žinau, kad už šio pasižadėjimo nesilaikymą ir Lietuvos Respublikos asmens duomenų 

teisinės apsaugos įstatymo, Reglamento (ES) 2016/679 ir kitų Lietuvos Respublikos teisės aktų 

pažeidimus turėsiu atsakyti pagal galiojančius Lietuvos Respublikos įstatymus.  

 

 

_____________________                         ____________________ 

(parašas)                                                      

(vardas ir pavardė) 


