
Joniškio rajono savivaldybės asmens su 

negalia gerovės tarybos veiklos nuostatų 

2 priedas 

 

(Konfidencialumo pasižadėjimo forma) 

 

 
(Tarybos pavadinimas) 

 
(Tarybos nario / sekretoriaus(-ės) vardas ir pavardė) 

 

 

KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS 

 

202_ m. ____________d. 

Joniškis 

 

 

Būdamas(-a) Tarybos nariu(-e) / sekretoriumi(-e) pasižadu: 

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

Tarybos veikla susijusią informaciją, kuri man taps žinoma dirbant Tarybos pirmininku, Tarybos 

primininko pavaduotoju, nariu(-e) ar sekretoriumi(-e); 

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

jais susipažinti ar pasinaudoti; 

3. nepasilikti jokių man pateiktų dokumentų kopijų. 

Man žinoma, kad konfidencialią informaciją galėsiu atskleisti tik Lietuvos Respublikos 

įstatymų nustatytais atvejais. 

Man išaiškinta, kad konfidencialią informaciją sudaro: 

1. informacija, kurios konfidencialumą nurodo gautas dokumentas; 

2. informacija, kurios atskleidimas prieštarauja teisės aktams. 

Esu perspėtas(-a), kad pažeidęs(-usi) šį pasižadėjimą, atsakysiu teisės aktų nustatyta tvarka 

ir turėsiu atlyginti padarytus nuostolius 

 

 
(pareigų pavadinimas) 

 
 (parašas)  (vardas ir pavardė) 

_______________________ 

 


