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Tavshedserklæring 
For ansatte i institutionen 

Institutionen 
Navn 

Adresse 

Medarbejder 
Navn CPR-nummer 

Stilling Adresse 

1. Medarbejderen har tavshedspligt med hensyn til alt, hvad vedkommende erfarer i forbindelse
med udførelsen af sit arbejde, medmindre der er tale om forhold, der efter sagens natur skal
bringes til tredjemands kundskab. Denne tavshedspligt er også gældende efter
ansættelsesforholdets ophør.

2. Medarbejderen må ikke på utilbørlig måde skaffe sig eller forsøge, at skaffe sig kendskab til
institutionens fortrolige oplysninger. Det påhviler medarbejderen at opbevare fortrolige
oplysninger således, at de ikke utilsigtet kommer til tredjemands kundskab.

3. Når medarbejderen fratræder sin stilling - uanset af hvilken årsag - skal materiale, der tilhører
institutionen, og som er i medarbejderens besiddelse, afleveres til institutionen. Der kan ikke 
udøves tilbageholdelsesret i noget materiale tilhørende institutionen.

4. Brud på tavshedspligten vil medføre disciplinære sanktioner og kan tillige være strafbart efter
straffeloven, bl.a. dens § 152, stk. 1-3, hvori det hedder:

§ 152. Den som virker eller har virket i offentlig tjeneste eller hverv, og som uberettiget videregiver eller
udnytter fortrolige oplysninger, hvortil den pågældende i den forbindelse har fået kendskab, straffes
med bøde, hæfte eller fængsel indtil 6 måneder.
Stk. 2. Straffen kan stige til fængsel indtil 2 år, hvis forholdet er begået med forsæt til at skaffe sig eller
andre uberettiget vinding eller der i øvrigt foreligger særlig skærpende omstændigheder.
Stk. 3. En oplysning er fortrolig, når den ved lov eller anden gyldig bestemmelse er betegnet som
sådan, eller når det i øvrigt er nødvendigt at hemmeligholde den for at varetage væsentlige hensyn til
offentlige eller private interesser.

Jeg erklærer herved at være gjort bekendt med den mig således påhvilende tavshedspligt og lover 
ubetinget diskretion og tavshed med hensyn til de oplysninger fra og om institutionens forhold, som er 
kommet til mit kendskab under arbejdet i  
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