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Изјава о повјерљивости и непристрасности 
	
 OБ-10-374



Ја ____________________________ ЈМБГ_____________________________________
                 (име и презиме)

у својству ________________________________________________________________  
                  (радно мјесто/улога: запослени, ученик, студент, консултант, сервисер и сл.)   
                                                         
изјављујем да ћу:
                
· Чувати повјерљивост свих информација и података до којих дођем у току обављања послова у болници, укључујући медицинске, административне и друге осјетљиве информације;

· Поступати  у складу са највишим стандардима професионалног понашања, националним прописима, интерним правилима и етичким нормама које важе у здравственим установама; 

· [bookmark: _GoBack]Осигурати непристрасност и независност у обављању дужности, без допуштања било каквих спољашњих утицаја или некоректног односа.

· Одговорно управљати податцима и ресурсима болнице, уз поштовање повјерења које ми је указано.


Под  пуном материјалном и кривичном одговорношћу својеручним потписом потврђујем све горе наведено. Свјестан/на  сам да ћу у случају давања лажне изјаве или откривања повјерљивих података сносити санкције у складу законом и интерним актима ЈЗУ Болнице „Свети Врачеви“ 




У Бијељини, _____________                                                       _______________________________
	        Потпис 
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