Nr. ____/_______________

ANGAJAMENT DE CONFIDENŢIALITATE


Subsemnata/Subsemnatul, ____________________________________, având calitatea de ___________________________________________, declar pe propria răspundere că am luat la cunoştinţă de prevederile legale referitoare la protecţia datelor cu caracter personal şi consimt să păstrez caracterul confidențial al înregistrărilor audio-video solicitate din __________________, perioada de timp ___________________________ la care voi avea acces.
Confirm prin prezentul angajament că am citit, înțeles și mă oblig să respect confidențialitatea în ceea ce privește accesul și utilizarea înregistrărilor audio-video, nu voi comercializa, nu voi publica și nu voi folosi materialele ca mijloc pentru prejudicierea imaginii sau integrităţii fizice sau psihice a beneficiarilor primari, părinţilor, tutorilor legali sau personalului angajat în unitatea de învăţământ.
Cunosc faptul că încălcarea dreptului la protecţia datelor cu caracter personal, se sancţionează conform legii, în raport cu gravitatea faptei.








Data ______________________                    
Semnătura ______________________




DAT  ÎN  PREZENŢA  MEA
DIRECTOR, 
[bookmark: _GoBack]
Prof. __________________________                        Semnătura_______________________  
