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(Įstaigos pavadinimas) 
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(vardas pavardė) 

 

PASIŽADĖJIMAS  SAUGOTI  ASMENS  DUOMENŲ
PASLAPTĮ 

 Aš suprantu: 
• kad  dirbant  su  Švietimo  ir  mokslo  institucijų  registro  duomenimis  bus  matomi  asmens

duomenys,  kurie visuomenės ir  atskirų asmenų interesais  gali  būti  atskleisti  ar  perduoti  tik
teisės aktų nustatyta tvarka įgaliotiems asmenims ir institucijoms; 

• kad  draudžiama  perduoti  neįgaliotiems  asmenimis  įstaigos  viduje  ar  už  jos  ribų  asmens
duomenimis; 

• kad  netinkamas  asmens  duomenų  naudojimas  gali  užtraukti  atsakomybę  pagal  Lietuvos
Respublikos įstatymus. 

 
Aš pasižadu: 

• saugoti asmens duomenų paslaptį; 
• neatskleisti,  neperduoti informacijos apie asmens duomenis nei vienam asmeniui,  kuris nėra

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

• pranešti savo vadovui ir duomenų apsaugos įgaliotiniui apie bet kokią įtartiną situaciją, kuri
gali 
kelti grėsmę asmens duomenų saugumui. 

 
Aš žinau: 

• kad  už  šio  pasižadėjimo  nesilaikymą  ir  Lietuvos  Respublikos  asmens  duomenų  teisinės
apsaugos įstatymo pažeidimą turėsiu atsakyti pagal Lietuvos Respublikos įstatymus; 

• kad asmuo, patyręs žalą dėl neteisėto asmens duomenų tvarkymo arba kitų duomenų valdytojo
ar  duomenų  tvarkytojo,  taip  pat  kitų  asmenų  veiksmų  ar  neveikimo,  turi  teisę  reikalauti
atlyginti jam padarytą turtinę ir neturtinę žalą; 

• kad  šis  pasižadėjimas  galios  visą  mano  darbo  laiką  Registro  istorinių  duomenų  pildytojo
pareigose. 

 
Aš esu susipažinęs su: 

Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu, Lietuvos Respublikos 
valstybės informacinių išteklių valdymo įstatymu. 
  



Vardas,  pavardė,
parašas_______________________________________________Data___________ 
 
Pareigos_________________________________________________________________________
__ 
 
Šis pasižadėjimas buvo pasirašytas dalyvaujant: 
 
vardas,  pavardė,
parašas______________________________________________Data____________ 
 Įstaigos pavadinimas_________________________________________________________________ 




