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VYHLÁSENIE O MLČANLIVOSTI  

V SÚVISLOSTI S VÝKONOM ODBORNEJ PRAXE 
 

 

Ako študent VŠ ZaSP sv. Alžbety v Bratislave sa zaväzujem úplne a bezvýhradne zachovávať 

mlčanlivosť o všetkých dôverných, osobných, interných alebo utajovaných skutočnostiach, ktoré sa 

dozviem počas výkonu odbornej praxe alebo v bezprostrednej súvislosti s týmto výkonom.  

 

Túto mlčanlivosť sa zaväzujem dodržiavať aj po ukončení praxe a štúdia na VŠ ZaSP sv. Alžbety.  

 

Tento záväzok sa však nevzťahuje na prípady, v ktorých oznamovaciu povinnosť ustanovuje                   

zákon č. 300/2005 Z. z. (Trestný zákon) v znení neskorších predpisov.  

 

 

Meno a priezvisko  

Adresa  

Číslo OP:  

Študijný program:  

Stupeň štúdia:  

 

V .............................. dňa ......................                podpis študenta ................................................. 

 

 

 

 
 


