
   
 
    
 
   
    
    
   
Falkenbergs kommun 

 

 

Försäkran om tystnadsplikt 
 
 
Härmed försäkrar jag, att jag inte obehörigen ska yppa vad jag erfarit rörande enskilda personliga 
förhållande vare sig under den tid jag är verksam inom Falkenbergs kommun, eller därefter. (7 kap. 
9 och 38 §§ sekretesslagen) 
 
Vidare förbinder jag mig att förvara handlingar rörande enskilda personliga förhållande så, att de 
inte är tillgängliga för obehöriga. 
 
Jag är medveten om att brott mot tystnadsplikt, vårdslös förvaring och obehörigt utlämnande av 
allmänna handlingar kan medföra åtal och straff. 
 
 
 
Ort_____________________ Datum  _______________________________ 
 
 
______________________________________________________________ 
Namnunderskrift 
 
 
______________________________________________________________ 
Namnförtydligande 
 
 
______________________________________________________________ 
Enhet/avdelning 
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