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	Δήλωση Συμμόρφωσης με την Πολιτική Ασφάλειας Πληροφοριών του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε.

Παρακαλώ να υπογράψτε και να επιστρέψτε το έγγραφο στη Διεύθυνση Πληροφορικής του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε. – Τμήμα Υποστήριξης Συστημάτων & Εφαρμογών:   

«Βεβαιώνω ότι έχω διαβάσει, κατανοήσει και συμφωνήσει με τις παρακάτω απαιτήσεις της Πολιτικής Ασφάλειας Πληροφοριών του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε. που μου κοινοποιούνται με το παρόν έγγραφο»
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	Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε.


	

	
	Σύμφωνο Εμπιστευτικότητας
	

	
	
	

	Ως εξωτερικός συνεργάτης ή εξωτερικός χρήστης υπηρεσιών του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε., είναι δυνατόν να έχω πρόσβαση σε απόρρητες ή εμπιστευτικές πληροφορίες ψηφιακής μορφής ή σε φυσικό αρχείο. Οι εμπιστευτικές αυτές πληροφορίες προστατεύονται από την Πολιτική Ασφάλειας Πληροφοριών του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε., την υφιστάμενη Εθνική Νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, καθώς και το Κανονιστικό Πλαίσιο που αφορά στη λειτουργία του Οργανισμού.

Αποδέχομαι και έχω πλήρως κατανοήσει ότι η σκόπιμη αποκάλυψη εκ μέρους μου εμπιστευτικών πληροφοριών σε οποιοδήποτε μη εξουσιοδοτημένο άτομο μπορεί να επισύρει νομικές διώξεις και κυρώσεις. Επίσης, αποδέχομαι και έχω πλήρως κατανοήσει ότι η σκόπιμη και μη εξουσιοδοτημένη αποκάλυψη αποτελεί καταστρατήγηση της Πολιτικής Ασφάλειας του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε., και αποτελεί λόγο για λήψη μέτρων από την πλευρά του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε συμπεριλαμβανομένου του άμεσου τερματισμού της μεταξύ μας συνεργασίας ή της πρόσβασης σε υπηρεσίες του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε.  

Σε περίπτωση που μου έχει δοθεί πρόσβαση σε Πληροφοριακά Συστήματα του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε. δηλώνω ότι θα διαφυλάξω το απόρρητο και δεν θα αποκαλύψω το όνομα χρήστη και τον κωδικό πρόσβασης με τα οποία αποκτώ πρόσβαση σε αυτά. Είμαι υπεύθυνος/η για οποιαδήποτε πρόσβαση στα πληροφοριακά συστήματα του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε. με τη χρήση των δικών μου κωδικών. Εάν πιστεύω ότι κάποιος άλλος χρησιμοποιεί τους δικούς μου κωδικούς πρόσβασης, θα πρέπει να το αναφέρω αμέσως στη Διεύθυνση Πληροφορικής του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε. – Τμήμα Υποστήριξης Συστημάτων & Εφαρμογών, καλώντας στο τηλέφωνο 2108802348.

Η υποχρέωσή μου για την προστασία των απόρρητων και εμπιστευτικών πληροφοριών στις οποίες έχω πρόσβαση λόγω της εργασίας που μου έχει ανατεθεί, της συνεργασίας μου με τον Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε. ή της δυνατότητας χρήσης των υπηρεσιών που μου έχει δοθεί, θα συνεχίζει να υφίσταται και μετά τον τερματισμό της παραπάνω σχέσης μου με τον Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε.
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