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Konfidensialitetserklæring for arbeid og opphold ved MECHATRONICS 

INNOVATION LAB AS (MIL) 

 
Virksomhet: 

Navn: 

Rolle/funksjon: 

Telefon/epost: 

Kontaktperson i virksomhet:  

 

Jeg bekrefter herved å ha lest og forstått Mechatronics Innovation Lab AS (MIL) sine retningslinjer og 
prosedyrer når det gjelder IPR (Intellectual Property Rights), herunder forholdet til konfidensialitet, 
og brudd på HMS (Helse, miljø og sikkerhet) og Info Sec Polices, og jeg har videre mottatt 
informasjon om krav og forventninger om konfidensialitet av informasjon etc. mottatt i forbindelse 
med mitt arbeid for, eller opphold hos MIL. 

Videre bekreftes at jeg vil respektere og følge de til enhver tid gjeldene prosedyrer og 
sikkerhetsregler som gjelder hos MIL, og gjøre mitt ytterste for å unngå tap eller annen negativ 
disponering av IPR/immaterielle verdier under mitt opphold ved MIL. 

Jeg forplikter meg videre til ikke å ta bilder, kopiere, laste ned Software eller anvende andre metoder 
for å bruke, lagre, distribuere eller på annen måte anvende konfidensiell informasjon som vedrører 
MIL. Dette skal kun skje i den utstrekning det er et saklig behov for det som naturlig ledd i 
arbeidsutførelsen eller oppholdet ved MIL. 

Jeg skal ikke under noen omstendigheter dele konfidensiell informasjon med uautorisert personell, 
og vil rapporter alle avvik og risiko-observasjoner jeg oppdager til representanter ved MIL så snart 
som mulig. 

Er jeg i tvil om hva som er konfidensiell informasjon, vil jeg avklare dette med representant ved MIL, 
men i utgangspunktet er all informasjon i og ved MIL konfidensielt. 

Ved inngåelse av avtaler, gjelder i tillegg egen konfidensialitetserklæring spesielt for den/de enkelte 
avtalene. 

Brudd på denne konfidensialitetserklæringen kan medføre erstatningsansvar, straff eller andre 
reaksjoner i henhold til norsk lov.  

 

 

__________________________________                 ________________________________________ 

Sted, Dato        Signatur  


