
Obrazec št. 5 

 

 

IZJAVA O ZAUPNOSTI 
 

Na podlagi Zakona o varstvu osebnih podatkov (UR. 1. RS, št. 86/04) in Pravilnika o vodenju 
evidenc in zavarovanju osebnih podatkov Zavoda za posredovanje s pomočjo živali, podajam 
izjavo o zaupnosti.  
 
Seznanjen/a sem, da se za poslovno in poklicno skrivnost smatrajo listine in podatki, ki 
predstavljajo poslovno, medicinsko in znanstveno raziskovalno delo ter listine in podatki katerih 
sporočanje bi bilo zaradi njihove narave in pomena v nasprotju z interesi zavoda in inštitucij v 
katerih delujemo. Izjavljam, da bom spoštoval/a poklicno molčečnost, da bom informacije, ki jih 
bom pridobil/a od oskrbovancev, njihovih staršev/skrbnikov, sodelavcev, predstavnikov šol in 
drugih inštitucij posredoval/a le predstavnikom inštitucij, v kateri izvajam terapijo s pomočjo 
psov.  
 
Podatkov ne bom uporabil/a v namene, ki bi kakor koli škodovali zavodu, inštituciji ali 
oskrbovancem.  
 
 
Ime in priimek: __________________________________________________________________ 
 
 
Tel. št.: ________________________________________________________________________ 
 
 
Naslov: ________________________________________________________________________ 
  
 
V _______________________________________, dne ____________________________  
 
 

Podpis: _________________________________________ 


