
ZOBOWIĄZANIE DO ZACHOWANIA  

TAJEMNICY I POUFNOŚCI W TRAKCIE ODBYWANIA PRAKTYK 

 

 

  Pan/i ...................................................................................................... 

zobowiązuje się do zachowania tajemnicy i nie rozpowszechniania bez zgody 

Prezesa Zarządu Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawła II w Sosnowcu 

Sp. z o.o., w jakiejkolwiek formie, wszystkich dostępnych informacji dotyczących 

tut. Podmiotu, do których będzie miał/a dostęp z tytułu wykonywania swoich 

obowiązków w trakcie odbywania praktyk zawodowych jak i po jej wygaśnięciu. 

 

 

 Informacje stanowiące tajemnicę Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana 

Pawła II w Sosnowcu Sp. z o.o. obejmują w szczególności: poufne informacje  

o pacjentach, dokumentację medyczną, zbiory korespondencji oraz inne 

dokumenty związane z pacjentami i firmami współpracującymi, a także informacje 

wewnętrznego użytku. Informacje wewnętrznego użytku to niepubliczne 

informacje, których ujawnienie mogłoby wpłynąć na dobre imię lub interes 

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawła II w Sosnowcu Sp. z o.o. i jej 

pacjentów.  

  

 

 

 


