
ZAŁĄCZNIK NR 4 KLAUZULA POUFNOŚCI

Klauzula poufności

Ja, niżej podpisana/y:

.....................................................................................................................................................

(imię, nazwisko składającego oświadczenie )

zobowiązuje się do:

1) zachowania w tajemnicy informacji poufnych na podstawie których można byłoby zidentyfikować tożsamość
sygnalisty, świadków, osoby, której dotyczy zgłoszenie, domniemanego sprawcy oraz innych osób wskazanych
w zgłoszeniu naruszenia uzyskanych w związku lub przy okazji wypełniania obowiązków wynikających z
“Procedury dokonywania zgłoszeń wewnętrznych i podejmowania działań następczych w SoftKraft Sp. z o.o.”,

2) zachowania w tajemnicy okoliczności naruszenia prawa,
3) zabezpieczenia i przechowywania uzyskanych informacji w każdej formie tak, aby uniemożliwić swobodny

dostęp do nich osobom nieupoważnionym,
4) korzystania z informacji w ten sposób aby nie dopuścić do utraty kontroli czy dostępu do informacji,
5) informowania SoftKraft sp. z o. o. o każdym przypadku ujawnienia informacji niezwłocznie po powzięciu

wiadomości o takim naruszeniu oraz do naprawy poniesionych szkód na podstawie przepisów prawa.

Jestem świadomy, iż postępowanie sprzeczne z powyższymi zobowiązaniami, może stanowić naruszenie
przepisów prawa karnego, ustawy o ochronie danych osobowych, innych przepisów prawa powszechnie
obowiązującego, jak również może rodzić odpowiedzialność odszkodowawczą. Zostałam/em pouczona/y, że w
przypadku naruszenia klauzuli poufności, SoftKraft sp. z o. o. uprawniony będzie do dochodzenia ode mnie
naprawienia wynikłej z naruszenia Klauzuli szkody na ogólnych zasadach.

Jestem świadomy/a, że po rozwiązaniu lub wygaśnięciu umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej łączącej mnie
z SoftKraft Sp. z o. o., obowiązek zachowania tajemnicy w zakresie przekazanych informacji nadal trwa, chyba, że
informacje te staną się powszechnie znane.

Zachowanie w tajemnicy oznacza jednak możliwość ujawnienia takich informacji w przypadkach przewidzianych
przepisami prawa.

_______________________ ____________________

data i miejsce podpis


