Obrazac broj: 1. 

_______________________
          /Naziv institucije/
Broj: _______________________
Datum: _____________________




I Z J A V A
O UPOZNAVANJU SA PROPISIMA IZ OBLASTI OBRADE TAJNIH PODATAKA

	
Ovim potvrđujem da sam se sukladno odredbama Zakona o zaštiti tajnih podataka („Službeni glasnik BiH“ broj: 54/05 i 12/09) radi pristupa tajnim podacima prethodno: 
a)  upoznao sa Zakonom o zaštiti tajnih podataka i drugim propisima iz oblasti obrade tajnih podataka,
b) upoznao sa obvezom postupanja prema tajnim podacima sukladno sa Zakonom i drugim odgovarajućim propisma,
c) obavezao se da ću tajne podatke do kojih dođem tijekom mandata, radnog odnosa, dužnosti, članstva u tijelu ili uposlenja čuvati sve do skidanja oznake tajnosti s njih i nakon prestanka mandata, radnog odnosa, dužnosti, članstva u tijelu  ili uposlenja.
                                                                             
 (
DAVALAC IZJAVE
__________________________
/
POTPIS/
)






Potvrđuje se da je ______________________________________________ potpisnik Izjave. 
                             /čitko navesti ime i prezime osobe koja je potpisala izjavu/ 

                                                                                                   
 (
OVLAŠTENA OSOBA
__________________________
/POTPIS OVLAŠTENE OSOBE
/
)
                                                                                                  
                                                               

