SEKRETESSAVTAL FÖR PERSONLIGA ASSISTENTER

för

VITKLÖVER ASSISTANS AB

1. Parter
Detta sekretessavtal har ingåtts mellan:

Arbetsgivare:
Vitklöver Assistans AB
Org.nr: 5594440116
Adress: C/O Sank Eriksgatan 6, Entreprenörsgatan Coworking, 411 05 Göteborg

Anställd:
Namn: ____________________________
Personnummer: _____________________
Adress: ___________________________
2. Bakgrund
Vitklöver Assistans AB bedriver verksamhet som anordnare av personlig assistans enligt Lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Som personlig assistent får du kännedom om kunders personliga förhållanden, hälsotillstånd, familjesituation, levnadsvanor, ekonomi och andra uppgifter som är skyddade av sekretess enligt 29 § LSS och tillämpliga bestämmelser i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
3. Sekretess och tystnadsplikt
3.1 Du förbinder dig att inte obehörigen röja eller använda sådana uppgifter som du fått kännedom om genom ditt arbete. Detta gäller under anställningstiden och även efter att anställningen har upphört.

3.2 Med ”obehörigen” avses att uppgifter lämnas till någon som inte enligt lag, förordning eller särskilt samtycke från den berörde har rätt att ta del av uppgifterna.

3.3 Sekretessen omfattar bland annat, men är inte begränsad till:
- Kundens hälsotillstånd och diagnoser
- Personliga och sociala förhållanden
- Familjesituation och privata angelägenheter
- Ekonomi och arbetsförhållanden
- Adresser och kontaktuppgifter

3.4 Uppgifter får endast lämnas ut om det finns en rättslig skyldighet eller ett uttryckligt samtycke från kunden eller dennes företrädare.
4. Hantering av information
4.1 Du åtar dig att hantera dokumentation, register och annan information på ett sätt som skyddar kundens integritet.
4.2 Du får inte ta kopior, fotografier eller göra inspelningar hos kunden om det inte uttryckligen har godkänts av kunden eller dess företrädare och arbetsgivaren.
5. Konsekvenser vid brott mot sekretessen
Brott mot sekretess- och tystnadsplikten kan medföra arbetsrättsliga åtgärder såsom varning eller uppsägning, samt i vissa fall straffrättsligt ansvar enligt lag.
6. Giltighetstid
Sekretess- och tystnadsplikten gäller under hela anställningstiden och i fem (5) år efter att anställningen har upphört, eller längre om lag föreskriver det.
7. Bekräftelse
Genom att underteckna detta avtal bekräftar den anställde att han/hon tagit del av och förstått sin sekretess- och tystnadsplikt enligt LSS och detta avtal.

Plats och datum: ___________________________

För arbetsgivaren
Vitklöver Assistans AB
Namn: ___________________________
Titel: ___________________________
Underskrift: ______________________

Den anställde
Namn: ___________________________
Underskrift: ______________________
