



DECLARAȚIE DE CONFIDENȚIALITATE 


		Subsemnatul/a __________________________________________, cu domiciliul în __________posesor/posesoare a CI/BI seria ____, nr________, eliberat de poliția _____________, la data de______________CNP_____________________, în urma aprobării cererii de voluntariat în cadrul Direcției de Asistență Socială Brașov – Serviciul ________________________________, mă  angajez prin prezenta, conform Legii nr. 78/2014 privind reglementarea activității de voluntariat în România, să păstrez confidențialitatea asupra conținutului informațiilor pe care le voi obține în cadrul activităților de voluntariat precum și asupra datelor care ar putea aduce atingere instituției, dreptul acesteia de a-și proteja imaginea, a personalului precum și a beneficiarilor. Totodata, mă angajez să nu fotografiez, fotocopiez sau sustrag informații în format electronic, pe perioada desfășurării contractului de voluntariat și pe o perioadă de 2 ani după încetarea acestuia.  
		Declar de asemenea că mi s-au adus la cunoștință prevederile legale în vigoare (Legea nr. 677/2001 pentru protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date) privind confidențialitatea datelor cu referire la persoanele care beneficiază de o măsură de protecție și înțeleg că, în cazul în care, voi divulga aceste informații sunt pasibil/ă de încălcarea prevederilor legislației civile și penale.
		Informațiile obținute vor fi utilizate numai în scopul pentru care ele au fost create, adică pentru realizarea activităților în cadrul instituției. 
		 


		Data								Semnătura
	_______________						___________________



