





T.C.
TÜRKİYE SAĞLIK ENSTİTÜLERİ BAŞKANLIĞlNA
(Proje Yönetimi ve Destek Daire Başkanlığı)

 GİZLİLİK TAAHHÜT BEYANLARI


1. Sözleşme süresi boyunca TÜSEB, kendisine ait özel ve gizli bilgilerini tarafımıza açıklamak zorunda kalabileceğini, Sözleşme ile ilgili her türlü bilginin gizli olduğunu ve 3. kişilerle paylaşılmayacağını bildiğimi,

2. TÜSEB ile aramızda yapılan her türlü yazışma ve görüşmelerin gizli olduğunu bildiğimi ve bu gizliliğe uygun olarak hareket edeceğimi,

3. Sözleşme kapsamında öğrenmiş ve öğreneceğim TÜSEB’e ait olan ve niteliği itibariyle gizli tutulması gereken her türlü bilgiyi gizli tutacağımı, üçüncü kişilere aktarmayacağımı ve başkaları tarafından kullanılma olasılığını engelleme konusunda gerekli özeni göstereceğimi ve bunun için gerekli önlemleri alacağımı,

4. TÜSEB tarafından ifşa edilen Gizli Bilgileri, Sözleşmenin yerine getirilmesi amacı dışında TÜSEB’in yazılı onayı olmaksızın, hiçbir şekilde ve başka bir maksatla kullanmayacağımı, kopyalamayacağımı, çoğaltmayacağımı veya üçüncü kişilere ifşa etmeyeceğimi, Gizli Bilgileri sadece bu bilgileri bilmesi gereken personeline ifşa edebileceğimi, Gizli Bilgilerin mahiyetini anlamalarını sağlamak için gerekli tedbirleri alacağımı, bu kişilerin gizlilik yükümlülüğüne aykırı hareket etmesi halinde söz konusu kişilerle birlikte sorumlu olacağımı,

5. TÜSEB’e ait Gizli Bilginin kaybedildiğini ve gizliliğin tehlikeye girdiğini fark etmem üzerine derhal TÜSEB’i bilgilendireceğimi ve TÜSEB’in bu durumdan kaynaklanan bir talebi olması halinde, tam bir iş birliği içinde olacağımı,

6. Sözleşmenin sona ermesi halinde, TÜSEB tarafından verilen, elimdeki tüm gizli bilgi ve belgeleri, TÜSEB’e iade edeceğimi, bilgisayarda veya elektronik ortamda kayıtlı olan gizli bilgi ve belgelerin olması halinde bunları TÜSEB’in gözetiminde geri alınamaz bir şekilde derhal imha edeceğimi,

7. TÜSEB tarafından ifşa edilen tüm dökümanların veya yazılı, görsel, fikri ve elektronik ortamdaki diğer bilgilerin TÜSEB’in mülkiyetinde olduğunu ve bu şekilde kalacağını,

8. Bu gizlilik yükümlüğünün on (10) yıl süreyle geçerli olduğunu,

9. Yukarıda yer alan tüm yükümlülüklere uymayı kabul, beyan ve taahhüt ettiğimi, kurallara uymamam halinde Kişisel Verileri Koruma Kanunu ile diğer mevzuat uyarınca hukuki, idari, mali ve cezai sorumluluğuma gidileceğini bildiğimi,
Kabul, beyan ve taahhüt ederim.


Unvanı Adı Soyadı
İmza

*Belge e-imzalı iletilecekse bu kısım boş bırakılmalıdır.
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