
 

 

 

Užimtumo didinimo programos įgyvendinimo  

tvarkos aprašo 

5 priedas 
 

KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS  
 

20 ___ m. _____________mėn. ___ d.  

Joniškis 

 

Aš, ______________________________________, būdamas (-a)  Joniškio rajono  
(Vardas ir pavardė) 

savivaldybės Užimtumo didinimo programos atvejo komandos nariu: 
 

1. Pasižadu: 
 

1.1. saugoti ir tik įstatymų ar kitų teisės aktų nustatytais tikslais ir tvarka naudoti visą su 

asmeniu susijusią informaciją, kuri man taps žinoma, dalyvaujant atvejo komandos darbe; 
 

1.2. man patikėtus dokumentus saugoti tokiu būdu, kad tretieji asmenys neturėtų galimybės 

su jais susipažinti ar pasinaudoti; 
 

1.3. nepasilikti jokių man pateiktų dokumentų ir dokumentų kopijų. 
 

2. Pareiškiu, kad man yra išaiškinta, jog konfidencialią informaciją sudaro visa su asmeniu 

susijusi informacija ir dokumentai, kuriuos reglamentuoja Lietuvos Respublikos įstatymai ir kiti 

teisės aktai. 
 

3. Esu perspėtas (-a), kad pažeidęs (-usi) šį pasižadėjimą, turėsiu atsakyti Lietuvos 

Respublikos įstatymų nustatyta tvarka. 
 

 
 

________________           __________________________ 
(Parašas)   (Vardas ir pavardė) 

 

________________________ 


