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Prohlášení o mlčenlivosti


Já, níže podepsaný

............................................................................

                       titul, jméno, příjmení 

..............................................................                              ......................................................



      bytem



                        datum narození

se tímto prohlášením zavazuji k mlčenlivosti v oblastech, které by mohly vést k poškození funkce a činnosti NASKL, případně by byly v rozporu s jednotlivými body uvedenými ve zřizovací listině NASKL. Dále se zavazuji v mlčenlivosti o všech informacích získaných v průběhu auditů.

V případě mého porušení povinnosti mlčenlivosti a vzniku škody se zavazuji tuto škodu beze zbytku uhradit.

Beru na vědomí, že pouze NASKL ČLS JEP je oprávněn mne zbavit povinnosti mlčenlivosti, a že povinnost mlčenlivosti platí nejméně po dobu 5 let po skončení mé činnosti pro NASKL ČLS JEP.

Ve své činnosti budu dodržovat Etický kodex auditora NASKL ČLS JEP.

V ............................. dne .......................................…                              ..................................................








                        podpis
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