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о неразглашении персональных данных

Я,   _______________________________________________________________
__________________________________________________________________, 
предупреждена, что на период исполнения должностных обязанностей в соответствии с должностным регламентом мне будет предоставлен допуск к работе с персональными данными.
Настоящим добровольно принимаю на себя обязательства:
не разглашать сведения, составляющие персональные данные, которые мне доверены (будут доверены) или станут известными в связи с выполнением должностных обязанностей, не сообщать устно или письменно, не передавать третьим лицам и не раскрывать публично сведения о персональных данных, которые мне доверены (будут доверены) или станут известными в связи с выполнением должностных обязанностей, а также после прекращения действия служебного контракта (трудового договора);
в случае попытки третьих лиц получить от меня сведения о персональных данных немедленно сообщать об этом непосредственному руководителю;
не использовать сведения о персональных данных с целью получения выгоды;
незамедлительно сообщать непосредственному руководителю об утрате или недостаче носителей информации, пропусков, удостоверений, ключей от хранилищ, сейфов, личных печатей и о других фактах, которые могут привести к разглашению сведений о персональных данных;
в случае прекращения служебного контракта все материальные носители, содержащие сведения о персональных данных (флеш-накопители, компакт-диски, документы, черновики, распечатки и пр.) передать непосредственному руководителю;
выполнять требования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы обработки и защиты персональных данных;
Я предупреждена, что в случае нарушения данного обязательства буду привлечена к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
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