
 

 

 
                       
 

LINKUVOS SOCIALINĖS GLOBOS NAMAI 
 

 

 

PASIŽADĖJIMAS 
                           

 

 

Aš __________________________________________ pasižadu: 
                                          (vardas, pavardė) 

- saugoti asmens duomenų paslaptį ir visą informaciją, kuri man taps žinoma,  jos neatskleisti, 

neprarasti ar neperduoti neįgaliotiems asmenims ar institucijoms; 

- užtikrinti asmens duomenų konfidencialumą ir neteikti informacijos apie tvarkomus asmens 

duomenis asmenims, neturintiems teisinio pagrindo gauti tokios informacijos ir/arba 

nepatvirtinusiems savo tapatybės; 

- tvarkyti asmens duomenis, vadovaujantis Europos Sąjungos Bendrojo duomenų apsaugos 

reglamentu, Lietuvos Respublikos įstatymais ir kitais duomenų apsaugą reglamentuojančiais teisės 

aktais, taip pat Linkuvos socialinės globos namų nustatyta asmens duomenų tvarkymo politika, 

kitomis tvarkomis ir taisyklėmis; 

- nesudaryti sąlygų įvairiomis priemonėmis su tvarkomais asmens duomenimis susipažinti nei vienam 

asmeniui, kuris nėra įgaliotas naudotis šia informacija tiek įstaigos viduje, tiek už jos ribų; 

- neatskleisti kitiems asmenims slaptažodžių ir prisijungimo duomenų, leidžiančių programinėmis 

priemonėmis gauti prieigą prie tvarkomų asmens duomenų; 

- operatyviai reaguoti į duomenų subjektų prašymus, juos išnagrinėti per nustatytus terminus arba 

nedelsiant perduoti už tokių prašymų nagrinėjimą atsakingam asmeniui; 

- nedelsiant pranešti savo vadovui ir Linkuvos socialinės globos namų duomenų apsaugos pareigūnui 

apie kiekvieną įtartiną situaciją, kuri gali kelti grėsmę asmens duomenų saugumui, taip pat, neteisėtus 

bandymus išgauti man patikėtą informaciją; 

- nedelsiant pranešti Linkuvos socialinės globos namų duomenų apsaugos pareigūnui apie bet kokį 

įvykusį duomenų saugumo pažeidimą - kai netyčia ar neteisėtai asmens duomenys yra sunaikinami, 

prarandami, pakeičiami, ištrinami, atskleidžiami, persiunčiami ar kitaip perduodami neįgaliotiems 

asmenims ar institucijoms. 

 

Aš suprantu ir žinau, kad  

 
- netinkamas asmens duomenų tvarkymas ar šio Pasižadėjimo pažeidimas gali užtraukti atsakomybę 

pagal Lietuvos Respublikos įstatymus; 

- šis pasižadėjimas galios visą mano darbo laiką ir po to, kai nebedirbsiu šioje įstaigoje, per visą asmens 

duomenų teisinės apsaugos laiką. 

 

 
Darbuotojas:    

 

                                  

 

____________________                                                   ___________________________ 
                     (data)                                                                                                              (vardas, pavardė, parašas) 

 

    


