
 
 
 

 
 
 

Pracovník:                  .............................................................................................................................................. 
                                                
Datum narození:      ..................................................   č.OP ................................................................................ 
                                                 
Trvale bytem:           ............................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Pracovník se zavazuje zachovat úplnou mlčenlivost o všech informacích, se kterými přichází  
během výkonu své profese, služby do styku: 
 

 veškeré informace, týkající se klientů-uživatelů a jejich rodinných příslušníků (jejich 
osobních údajů, zdravotního stavu, majetkových poměrů, atd.) 

 informace ze supervizních a jiných pracovních setkání 
 informace, které jsou obsahem svěřených právních, ale i jiných dokumentů 
 vnitřní informace Centra pro zdravotně postižené Ústeckého kraje, o.s., interní informace o 

spolupracujících organizacích, apod. 
 
Pracovník bere na vědomí, že: 
  

 na základě zákona o ochraně osobních dat povinnost mlčenlivosti  n e z a n i k á ukončením 
pracovní smlouvy,dohody, nebo jiné formy pracovního poměru či vykonávání služby 

 porušení výše uvedených závazků může být důvodem k rozvázání pracovního poměru nebo 
jiného pracovního vztahu pro porušení etiky Centra pro zdravotně postižené Ústeckého kraje, 
o.s. 

 
 zaměstnanec dostal dostatečný prostor k prostudování  závazku mlčenlivosti, plně jej chápe, 

ve všech bodech mu rozumí a bude se jím beze zbytku řídit. 
 
V Ústí n.L., dne ............................................................. 
 
 
…………………………………………………………………..        ……………………………………………………………………………………. 
                    podpis zaměstnance                                       podpis krajské ředitelky a statutární zástupkyně 
 
            
 R o z d ě l o v n í k : 
  1x zaměstnanec 
  1x zaměstnavatel 
 

                                                    
                                                                            r a z í t k o  
                                                                                    
 

  pro zdravotně postižené ÚK, o.s.  
 Štefánikova 25  400 01 Ústí n.L.  IČ: 26593661   
 www.krcentrum.cz  info@krcentrum.cz   
 775204056-7    č.ú. 182796256/0300 
 provozní doba: po,stř 8-12 13-16, út,čt,pá 8-12  dále dle individuální dohody 

http://www.krcentrum.cz/
mailto:info@krcentrum.cz

