
Klauzula poufności
…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy
Ja, niżej podpisany/a, zobowiązuje się do ochrony oraz zachowania w tajemnicy i nie rozpowszechniania bez zgody Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, w jakiejkolwiek formie, wszelkich dostępnych mi Informacji chronionych, do których będę miał/a dostęp z tytułu wykonywania umowy, a nie przeznaczonych przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie do publicznego rozpowszechniania.

Zachowanie poufności Informacji chronionych obejmuję mnie zarówno w czasie trwania umowy jak i po jej wygaśnięciu.
Dla potrzeb niniejszej klauzuli, Informacje chronione oznaczać będą wszystkie informacje  o charakterze organizacyjnym, handlowym, finansowym, technicznym, technologicznym, medycznym, naukowym, w tym także dane osobowe oraz inne informacje co do których PUM zastrzegł poufność.

Ponadto oświadczam, iż nie będę także w szczególności:

1. kopiować, powielać ani udostępniać Informacji chronionych do wiadomości osobom nieuprawnionym,

2. przenosić Informacji chronionych jakąkolwiek drogą na rzecz osób trzecich,

3. czerpać korzyści z Informacji chronionych,

4. oferować do zbycia Informacji chronionych.

Postępowanie sprzeczne z powyższym zobowiązaniem może skutkować naruszeniem przepisów karnych ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Dz. U. z 2018 r. poz.419 z późn. zm.) oraz odpowiedzialnością cywilną;
Powyższego zobowiązania nie narusza ujawnienie informacji:

a) dostępnych publicznie;

b) uzyskanych niezależnie z innych źródeł;

c) co do których uzyskano pisemną zgodę na ich ujawnienie;

d) których ujawnienie może być wymagane na podstawie przepisów prawa. 

Szczecin, dn  ………………………..
……………………………………….

(podpis)
