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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:


	Δεσμεύομαι να τηρήσω απόλυτη εχεμύθεια αναφορικά με τις εμπιστευτικές πληροφορίες που αφορούν το Νοσοκομείο, την οργάνωση και λειτουργία του, την υλικοτεχνική υποδομή του, το ιατρικό νοσηλευτικό προσωπικό και εν γένει όλο το προσωπικό του και ειδικότερα τους ασθενείς που κάνουν ή έχουν κάνει χρήση των ενδονοσοκομειακών ή εξωνοσοκομειακών υπηρεσιών του στο πλαίσιο της εκτέλεσης των καθηκόντων μου.

Δεσμεύομαι , επίσης να μην αποκαλύψω σε τρίτους, χωρίς την προηγούμενη γραπτή άδεια της αναθέτουσας αρχής, εμπιστευτικές πληροφορίες που μου δόθηκαν ή να χρησιμοποιήσω ο ίδιος, στοιχεία που θα περιέλθουν σε γνώση μου κατά την εκτέλεση των καθηκόντων μου. Κάθε σχετική πληροφορία και δεδομένο που υποπίπτει στην αντίληψή μου και δεν έχει κοινοποιηθεί δημοσίως από τις υπηρεσίες του Νοσοκομείου, είτε έχει χαρακτηριστεί ως εμπιστευτικό είτε αποτελεί ευαίσθητο δεδομένο του προσωπικού, των ασθενών και των επισκεπτών, δεν θα τα κοινοποιήσω με οποιονδήποτε τρόπο και μέσον, σε άλλα φυσικά ή νομικά πρόσωπα, ανεξαρτήτως της επαγγελματικής ή προσωπικής σχέσης που έχω μαζί τους.
Η υποχρέωση εμπιστευτικότητας εκ μέρους μου περιλαμβάνει συνοπτικά:

1. Να τηρώ τον εκάστοτε κανονισμό του Νοσοκομείου που ορίζει (κατά περίπτωση) τους χώρους, το ωράριο και τα πρόσωπα με τα οποία μπορώ να έρχομαι σε επαφή καθώς και τις πολιτικές ασφαλείας που έχουν οριστεί από την Διοίκηση του Οργανισμού.

2. Να μην κοινοποιώ ή διαμοιράζομαι με οποιοδήποτε τρόπο πληροφορίες που έρχονται στην αντίληψή μου κατά την άσκηση των καθηκόντων μου.

3. Να μην προβαίνω στην αντιγραφή και αναπαραγωγή, με οποιοδήποτε τρόπο και μέσο, εμπιστευτικών πληροφοριών και αποτελεσμάτων για άλλο σκοπό.


Ημερομηνία:      ……….20……

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 

