Informācijas drošības noteikumu ievērošanas apliecinājums

	 
	 
	 
	
	 

	(vieta)* 
	 
	(datums formātā dd.mm.gggg.)* 
	
	 


Parakstot šo dokumentu, es, 

	 
	 
	 
	 

	 
	(Iestādes, organizācijas vai uzņēmuma nosaukums) 
	 
	(Reģistrācijas Nr.) 

	 
	 

	 
	(amats) 

	 
	 

	 
	(Aizpilda, ja attiecas – Noslēgtā līguma datums (dd.mm.gggg), reģistrācijas Nr. un nosaukums 

	Vārds 
	 
	Uzvārds 
	 

	 
	 
	 
	 

	Personas kods 
	 
	 

	
	(Personas kods, ja nav, tad Identifikācijas Nr. un 
dzimšanas datums)
	 


apņemos: 

1. precīzi izpildīt ar informācijas drošības prasībām saistīto VTUA normatīvo aktu prasības, ar kurām esmu iepazīstināts; 

2. neizpaust nepiederošām personām ierobežotas pieejamības informāciju, tai skaitā fizisko personu datus, kas man tiks uzticēti vai kļūs zināmi, pildot darba (amata) pienākumus vai veicot ar VTUA noslēgtā līguma izpildi; 

3. neizpaust pēc darba (dienesta) tiesisko (līguma) attiecību izbeigšanas iegūto ierobežotas pieejamības informāciju, tai skaitā fizisko personu datus; 

4. esmu iepazinies un apņemos ievērot citu juridisko personu uzturēto informācijas sistēmu, kuras tiek izmantotas darba (amata) pienākumu izpildei, lietošanas un drošības prasības; 

5. nekavējoties ziņot par situācijām, kas apdraud vai var apdraudēt informācijas drošību, par informācijas drošības dokumentu pārkāpumiem vai pretrunām ar citiem dokumentiem, par informācijas sistēmu lietošanas traucējumiem vai ierobežojumiem, kas apgrūtina darba (amata) pienākumu vai ar VTUA noslēgtā līguma izpildi. 

Esmu brīdināts, ka par nesankcionētu informācijas izpaušanu, nozaudēšanu, kā arī citu informācijas drošības prasību pārkāpumiem, varu tikt saukts pie atbildības saskaņā ar Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem. 

	 
	 
	/ 
	 

	 
	(paraksts)* 
	 
	(paraksta atšifrējums) 

	 
	 
	 
	 


*Piezīme. Dokumenta rekvizītus “vieta”, “datums” un "paraksts" neaizpilda, ja dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

