Elektronski upišite podatke, izjavu otisnite i potpišite te ju donesite u Ured za ISVU, soba A-127.
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Ured za ISVU

U svojstvu zaposlenika Filozofskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu ovlaštenog za rad s podacima na projektu "Informacijski sustav visokih učilišta" (dalje: ISVU) dajem sljedeću


IZJAVU O ČUVANJU TAJNOSTI PODATAKA


Potvrđujem da sam primila/primio obavijest o dozvoli za rad s podacima u ISVU. Poznato mi je da ISVU sustavu pristupam koristeći svoj AAI@EduHR identitet te da svoju lozinku ne smijem namjerno ili slučajno otkriti bilo kojoj drugoj osobi.

Poznato mi je da su podaci koje sam odlukom Dekana ovlaštena/ovlašten pregledavati i/ili mijenjati u bazi podataka, za potrebe "Informacijskog sustava visokih učilišta", tajni.

Ovom izjavom izričito izjavljujem da tajne podatke koji su mi bili dostupni kao i one koji će mi tijekom rada na projektu biti dostupni neću iznositi, niti ću ih na bilo koji drugi način učiniti dostupnim trećim osobama, osim osobama koje ovlasti Filozofski fakultet, kao i da ću poduzeti sve mjere osiguranja za zaštitu tajnosti podataka.

Obvezujem se da ću u radu na projektu postupati s povećanom pažnjom, prema pravilima struke i običajima (pažnja dobrog stručnjaka).

Ukoliko na bilo koji način dođe do otkrivanja gore navedenih podataka mojom krivnjom (namjerno ili nepažnjom), obvezujem se da ću nadoknaditi nastalu štetu.

Ovu izjavu dajem pod punom moralnom, radnopravnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću.

Ovu sam Izjavu u potpunosti pročitao/pročitala, ona predstavlja moju pravu volju i neopoziva je te ju u znak suglasnosti potpisujem.

Ova se Izjava daje isključivo u svrhu zaštite Filozofskog fakulteta od neovlaštenog raspolaganja tajnim podacima te se u druge svrhe ne može koristiti.


	U Zagrebu, odaberite datum
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