UNIVERSITE DE MONCTON
CAMPUS DE MONCTON

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE ET DE NON-DIVULGATION

NOM FONCTION
SERVICE SUPERIEURE IMMEDIATE / SUPERIEUR IMMEDIAT
Je, , m’engage a ne divulguer a quiconque, ni utiliser a mon avantage personnel I'information

confidentielle qui me parvient dans I'exercice de mes fonctions. Je m’engage a ne demander ni accepter de
rétribution, de cadeau, de traitement de faveur d’aucune sorte, de la part d’'un individu ou d’'un organisme avec qui je
pourrais avoir affaire au nom de I'Université de Moncton si la rétribution, le cadeau ou le traitement de faveur risque de
m’influencer dans I'exercice de mes fonctions.

Aux fins de la présente et sans limiter la portée de ce qui suit, je comprends que le terme «information confidentielle »
signifie :
¢ les renseignements personnels relatifs a des individus;
¢ linformation institutionnelle considérée confidentielle;
¢ linformation conservée dans les filieres et les documents de tout service universitaire;
e linformation enregistrée et conservée dans les banques de données des systémes de I'Université de
Moncton;
¢ linformation entendue, vue ou recueillie lors du travail qui pourrait porter atteinte a la réputation ou a la vie
privée d’un individu;
¢ les informations faisant I'objet d’un rapport ou d’'une enquéte menée par tout service de I'Université ou dans
laguelle un service participe ou a participé.

Je m’engage a ne pas me servir des biens qui appartiennent a I'Université de Moncton pour me livrer & des activités
qui ne sont pas liées a 'accomplissement de mes devoirs officiels, @ moins d’en avoir obtenu I'approbation préalable
des personnes responsables de I'Université de Moncton.

Finalement, je comprends que le non respect du présent engagement de confidentialité et de non divulgation sera
considéré comme un manquement sérieux a mes obligations. Une violation a la présente politique pourrait entrainer
des poursuites et conséquences judiciaires.

J’ai lu et compris la présente et j'accepte de respecter les principes qui y sont énonceés :

Témoin Nom

Date

R2016/02




