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о неразглашении персональных данных работников

	Я,
	

	(фамилия, имя, отчество)

	

	(должность)

	


	


	(структурное подразделение)

	в   период   работы   в   администрации Чайковского городского округа

	ОБЯЗУЮСЬ:

	- соблюдать требования Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

	- выполнять требования по обеспечению защиты и сохранности персональных данных работников администрации Чайковского городского округа

	- использовать персональные данные работников администрации Чайковского городского округа исключительно в целях обеспечения его трудовой деятельности в администрации Чайковского городского округа;

	- не разглашать персональные данные работников администрации Чайковского городского округа, которые мне будут доведены или станут известны;

	- не передавать третьим лицам персональные данные работников администрации Чайковского городского округа, а так же не раскрывать их публично (за исключением случаев предусмотренных действующим законодательством);

	- в случае попытки посторонних лиц получить от меня сведения о персональных данных работников администрации Чайковского городского округа, а также их утрате и (или) недостаче немедленно сообщить непосредственному руководителю и (или) курирующему заместителю главы администрации Чайковского городского округа;

	- в случае прекращения мной трудовых отношений с администрацией Чайковского городского округа все носители персональных данных работников администрации Чайковского городского округа, которые находились в моем распоряжении в связи с выполнением мною трудовых обязанностей.

	Я ознакомлен(а) с Положением о персональных данных работников администрации Чайковского городского округа.

	Я предупрежден(а) об ответственности за разглашение персональных данных работников администрации Чайковского городского округа.

	Я предупрежден(а), что в случае невыполнения данного обязательства, а также нарушения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» буду уволен(а) по соответствующему основанию Трудового кодекса Российской Федерации.
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