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	R O M Â N I A

CONSILIUL JUDEŢEAN BOTOŞANI
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI BOTOŞANI
Operator de date cu caracter personal nr. 5721

    str. Maxim Gorki nr. 4


                                                              Telefon:  0231-537993
           Botoşani 
                 e-mail: dgaspcbt@yahoo.com                                      Tel./Fax: 0231-511047




                SERVICIUL JURIDIC, CONTENCIOS
Angajament de confidenţialitate
Subsemnatul, ……………………………. , în calitate de reprezentant al  …………………………………….., cu sediul în ……………………………………………..,    cu ocazia vizitei efectuate în cadrul ………………………………………………………………., aparținând DGASPC Botoșani, prin prezenta îmi asum următoarele obligații:                     

· de a  nu realiza fotografii/imagini video cu beneficiarii centrului, adulți / copii, fără acceptul persoanei/reprezentantului legal al acesteia;

· de a nu difuza fotografii/imagini video cu beneficiarii centrului, adulți / copii, către mass-media la nivel local sau național;

· de a nu posta fotografii/imagini video cu beneficiarii centrului, adulți / copii, pe rețelele de socializare, în mediul virtual sau pe orice altă cale, direct sau indirect;
· de a nu întreprinde nici o activitate de natura sa afecteze imaginea publica precum si viața intima, privata a beneficiarilor;
· de a păstra şi proteja informaţiile la care am acces în timpul desfăşurării activităţilor în cadrul……………………….., inclusiv după încetarea acestora;

· de a trata cu respect şi fără discriminări pe criterii de rasă, etnie, sex sau orientare sexuală, convingeri politice sau religioase, abilitate fizică/psihică, nivel de educaţie, stare civilă, situaţie economică sau orice alte criterii, toate persoanele cu care vine în contact, beneficiarii sau personalul instituţiei;

· de a respecta data/ora stabilite de comun acord pentru efectuarea vizitei;

            Nerespectarea obligațiilor de confidentialitate atrage obligarea mea la plata de daune-interese corespunzatoare prejudiciului cauzat, proporțional cu gravitatea faptei. 
Nerespectarea obligațiilor de confidențialitate poate conduce la tragerea mea la raspundere  de catre autoritatile competente.                                                                                                       
      Data                                                                                                    
                                                                                                                   Semnat și acceptat în condițiile de mai sus de către

……………/…………….
Nume/Semnatura
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