
 
 

  

 MĚSTO VELKÉ MEZIŘÍČÍ 
 

  

 

 
MĚSTO VELKÉ MEZIŘÍČÍ, Radnická 29/1, 594 13 Velké Meziříčí,  
tel.: 566 781 111, fax: 566 521 657, e-mail: mestovm@mestovm.cz, 
internet: www.mestovm.cz, Identifikátor datové schránky: gvebwhm, 
IČ: 00295671, bankovní spojení: KB Velké Meziříčí, č. účtu: 19-1427751/0100 
 
 

Příloha č. 3 „Jednacího řádu výborů“ 

 

 

 

 

Prohlášení mlčenlivosti 
 

 
………………………………………………. 

Titul, jméno, příjmení 

 

 

 

Prohlašuji, že jsem si vědom/vědoma skutečnosti, že vzhledem k účasti na jednání výboru 

zastupitelstva přicházím do styku s osobními údaji, a jsem proto vázán mlčenlivostí podle zákona 

č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších 

předpisů (dále jen „zákon č. 101/2000 Sb.“). 

 

Jsem povinen/povinna zachovávat mlčenlivost nejen o osobních údajích, ale také o 

bezpečnostních opatřeních, jejichž zveřejnění by ohrozilo zabezpečení osobních údajů. 

Osobním údajem je dle § 4 zákona č. 101/2000 Sb. jakákoliv informace týkající se určeného nebo 

určitelného subjektu údajů. Subjekt údajů se považuje za určený nebo určitelný, jestliže lze 

subjekt údajů přímo či nepřímo identifikovat zejména na základě čísla, kódu nebo jednoho či více 

prvků, specifických pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou, ekonomickou, kulturní nebo 

sociální identitu. 

 

Jsem si vědom/a, že povinnost zachovávat mlčenlivost obsahuje mj. zákaz zveřejňovat osobní 

údaje, jakož i zákaz tyto údaje jakkoliv dále zpracovávat (např. do přehledů, seznamů, výtahů).  

 

Porušením povinnosti zachovávat mlčenlivost může být spáchán přestupek podle ustanovení § 44 

zákona č. 101/2000 Sb., případně trestný čin neoprávněného nakládání s osobními údaji podle 

ustanovení § 180 zákona č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Povinnost mlčenlivosti trvá i po skončení členství ve výboru zastupitelstva města nebo po 

skončení výkonu funkce zapisovatele (tajemníka) výboru zastupitelstva města. 

 

 

 

Datum: …………………. 

 

 

 

 

………………………….. 

             podpis 

 

 


