ĮSIPAREIGOJIMAS SAUGOTI ASMENS DUOMENŲ PASLAPTĮ

20   m. ________ ___ d. 
Kaišiadorys

	Aš, _____________________________, asmens kodas, gimimo data: ______________, suprantu: 
	- kad atstovaudamas Kaišiadorių suaugusiųjų mokyklai tvarkysiu asmens duomenis, kurie negali būti atskleisti ar perduoti neįgaliotiems asmenims ar institucijoms; 
	- kad Kaišiadorių suaugusiųjų mokyklos direktoriaus neįgaliotiems asmenims draudžiama perduoti slaptažodžius ir kitus duomenis, leidžiančius programinių ir techninių priemonių pagalba sužinoti asmens duomenis ar kitaip sudaryti sąlygas susipažinti su asmens duomenimis; 
	- kad netinkamas asmens duomenų tvarkymas gali užtraukti atsakomybę pagal Lietuvos Respublikos įstatymus. 
	Aš įsipareigoju:
	- saugoti asmens duomenų paslaptį; 
	- tvarkyti asmens duomenis, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos įstatymais ir kitais teisės aktais, taip pat pareiginiais nuostatais ir taisyklėmis, reglamentuojančiomis man patikėtas asmens duomenų tvarkymo funkcijas; 
	- neatskleisti, neperduoti ir nesudaryti sąlygų įvairiomis priemonėmis susipažinti su tvarkoma informacija nei vienam asmeniui, kuris nėra įgaliotas naudotis šia informacija tiek Mokyklos viduje, tiek už jos ribų; 
	- pranešti Kaišiadorių suaugusiųjų  mokyklos direktoriui ar kitam jo įgaliotam asmeniui apie bet kokią įtartiną situaciją, kuri gali kelti grėsmę asmens duomenų saugumui. 
	Aš žinau:
	- kad už šio įsipareigojimo nesilaikymą ir Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo pažeidimą turėsiu atsakyti pagal galiojančius Lietuvos Respublikos įstatymus; 
	- kad asmuo, patyręs žalą dėl neteisėto asmens duomenų tvarkymo arba kitų duomenų valdytojo ar duomenų tvarkytojo veiksmų ar neveikimo, turi teisę reikalauti atlyginti jam padarytą turtinę ar neturtinę žalą;
	- kad duomenų valdytojas, duomenų tvarkytojas arba kitas asmuo, atlyginęs asmeniui padarytą žalą, patirtą nuostolį išsireikalauja įstatymų nustatyta tvarka iš asmens duomenis tvarkančio darbuotojo, dėl kurio kaltės atsirado ši žala.
	- kad šis įsipareigojimas galios visą mano atstovavimo šioje įstaigoje laiką.
	Aš esu susipažinęs su:
	Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu bei Kaišiadorių suaugusiųjų direktoriaus įsakymu patvirtintomis Asmens duomenų tvarkymo taisyklėmis. 
	
					
(vardas, pavardė, parašas, data)


