



ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O NEPODJATOSTI A MLČENLIVOSTI
…………………………………………………………………………………………………............

Já, níže podepsaný/á, činím čestné prohlášení o své mlčenlivosti.

Zavazuji se k mlčenlivosti o všech skutečnostech a informacích, které nabudu při mé činnosti  v pracovní skupině (název)  ………….   Odborné rady pro ošetřovatelství a řízení implementace a hodnocení úspěšnosti Koncepce ošetřovatelství.

Rovněž se zavazuji, že nebudu pořizovat žádné kopie ani opisy pracovních materiálů pro svoji osobní potřebu či pro potřeby třetích osob a ani to neumožním jinému. Současně jsem si vědom/a skutečnosti, že některé podklady mohou podléhat ochraně zvláštních právních předpisů (autorský zákon, občanský zákoník, apod.). 



V ………………… dne …………………2022


Jméno, příjmení a titul:   						Podpis: …………………
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