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IZJAVA O VAROVANJU ZAUPNIH IN OSEBNIH PODATKOV

	Ime in priimek
	


	Rojen/a
	


	Stanujoč/a
	


	Opravljam delo na IBKMG, MF v
	


	Vrsta del in nalog 
	




Izjavljam:
· Da bom varoval/a podatke Medicinske fakultete, Univerze v Ljubljani (UL MF) ter osebne podatke, s katerimi se bom seznanil/a pri delu oziroma opravljanju študijskih aktivnosti, kot poklicno in poslovno skrivnost, in bom izvajal/a vse ukrepe za varstvo in zavarovanje teh podatkov z namenom, da se prepreči slučajno ali namerno nepooblaščeno uničenje podatkov, njihovo spremembo ali izgubo, kakor tudi nepooblaščen dostop oziroma drugo obdelavo teh podatkov.
· Sprejemam odgovornost varovanja zaupnosti osebnih podatkov o pacientih in podatkov učnega zavoda UL MF, tako v času trajanja dela oziroma študijskih aktivnosti kot tudi po njihovem prenehanju. 
· Zavedam se, da kakršnokoli nepooblaščeno posredovanje podatkov ali omogočanje dostopa do podatkov in ravnanje v nasprotju s to izjavo lahko predstavlja kršitev in razlog za prenehanje dela oziroma študijskih aktivnosti na UL MF ter je lahko podlaga za odškodninsko in drugo odgovornost.
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