


Konfidentsiaalsusdeklaratsioon



Mina, ........................................................................................................ (koolitusel osaleja) kinnitan, et koolitusel „Kovisiooni juhendajate 6-päevane väljaõpe SKA ohvriabi teenusele“ osaledes kohustun:

1) hoidma konfidentsiaalsena kogu teavet, mis mulle koolituse käigus teatavaks saab (sh koolitusel käsitletud tööalane informatsioon, juhtumid ja isikuandmed);
2) konfidentsiaalset teavet mitte avaldama, edastama või kättesaadavaks tegema kolmandatele isikutele ega kasutama sellist teavet enda ega kolmandate isikute kutse- või majandustegevuses (v.a. ulatuses, milles sellise teabe kasutamine on vajalik poole ja/või temaga samasse kontserni kuuluva ettevõtjaga sõlmitud lepingust tulenevate kohustuste täitmiseks);
3) teavitama koheselt Sotsiaalkindlustusametit konfidentsiaalsuskohustuse rikkumisest või sellise rikkumise kahtlusest ja edastama 2 tööpäeva jooksul kogu teadaoleva informatsiooni konfidentsiaalse teabe lekkimise asjaolude ja ulatuse kohta. 

Konfidentsiaalsuskohustuse rikkumise korral on Sotsiaalkindlustusametil õigus nõuda koolitusel osalejalt leppetrahvi summas 1000 eurot. Leppetrahvi nõue ei välista kahju hüvitamist osas, mida leppetrahv ei katnud. 

Käesoleva konfidentsiaalsusdeklaratsiooni allkirjastamisega nõustub koolitusel osaleja leppetrahvi tingimustega ning kohustub Sotsiaalkindlustusametilt vastavasisulise nõudekirja saamisel leppetrahvi 21 kalendripäeva jooksul tasuma.
				                                   
Konfidentsiaalsusdeklaratsiooni allkirjastamise järel loetakse sõlmituks konfidentsiaalsusleping Sotsiaalkindlustusameti ja koolitusel osaleja vahel.
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