Sveučilište u Zadru 
Odjel za talijanistiku
Obala kralja Petra Krešimira IV. br. 2
23000 Zadar


_______________________ (prihvatna ustanova)
_______________________ (adresa)
_______________________ 


SUGLASNOST STUDENTA/ICE



Ja, _________________________ (ime i prezime studenta/ice), OIB____________________, suglasan/sna sam s upućivanjem na stručnu praksu u ________________________ (prihvatna ustanova). 

U skladu s Ugovorom o stručnoj praksi između Sveučilišta u Zadru i ______________ (prihvatna ustanova), obvezujem se da ću poštivati odredbe navedene u čl. 11. Ugovora. 

Članak 11.
Povjerljivost informacija
Diskrecija mora apsolutno biti zajamčena. Student/ica se stoga obvezuje da ni u kojemu slučaju neće koristiti informacije prikupljene ili dobivene u prihvatnoj ustanovi u svrhu njihova objavljivanja ili prenošenja trećim osobama bez prethodne suglasnosti prihvatne ustanove, što uključuje i završno izvješće. Ova obaveza vrijedi ne samo tijekom trajanja stručne prakse nego i po njezinu isteku. Student/ica se obvezuje da neće zadržati, iznijeti ili umnožiti nijedan dokument ili program, koje god on naravi bio, a koji pripada prihvatnoj ustanovi, osim u slučaju izričitog odobrenja.
U slučaju da završno izvješće sadrži povjerljive informacije, prihvatna ustanova može zatražiti ograničenje daljnjeg širenja izvješća, pa čak i izuzimanje stanovitih povjerljivih informacija.
Osobe koje iz završnog izvješća doznaju neku povjerljivu informaciju dužne su po osnovi profesionalne tajne ne koristiti i ne širiti dalje spomenutu informaciju.



____________________________
potpis studenta/ice
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