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IZJAVA O POVJERLJIVOSTI

Ovom izjavom obvezujem se da ¢u sukladno propisima koji ureduju podruéje zastite osobnih
podataka, Uredbom (EU) 2016/679 europskog parlamenta i vije¢a od 27. travnja 2016. o zatiti
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o
stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opda uredba o zastiti podataka) i Zakonom o provedbi
Opce uredbe o zatiti podataka, Guvati povjerljivost svih osobnih podataka kojima imam pravo i
ovlast pristupa a koji se nalaze u sustavima pohrane koje vodi Dom zdravlja Dubrovnik u kojem
sam zaposlen/a te da ¢u iste osobne podatke koristiti isklju¢ivo u toéno odredenu (propisanu) svrhu.

Takoder se obvezujem da osobne podatke kojima imam pravo i ovlast pristupa neéu
dostavljati/davati na koriStenje niti na bilo koji drugi nadin udiniti dostupnima treéim
(neovlastenim) osobama, te se obvezujem da ¢u povjerljivost istih osobnih podataka ¢uvati i nakon
prestanka ovlasti pristupa osobnim podacima.

Upoznat/a sam da bilo kakvo neovlaSteno raspolaganje osobnim podacima kojima imam pravo
pristupa u svojem radu predstavlja povredu radne obveze.
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