
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
о неразглашении персональных данных

Я, ____________________________________________________________ (ФИО),
занимающий должность _________________________________________
_______________________________________________________________,
в связи с исполнением обязанностей куратора по социокультурной реабилитации и абилитации (СКРА), подтверждаю, что ознакомлен(а) с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящим я принимаю на себя обязательства:
1. Не разглашать сведения, содержащие персональные данные получателей услуг (информацию из ИПРА), которые станут мне известны в связи с исполнением должностных обязанностей.
2. Использовать персональные данные исключительно для реализации мероприятий СКРА и ведения установленной отчетности.
3. Обеспечивать сохранность носителей информации (бумажных и электронных реестров), исключая доступ к ним третьих лиц.
4. В случае попытки посторонних лиц получить доступ к персональным данным, незамедлительно сообщить об этом руководству.
Я предупрежден(а) о том, что в случае нарушения требований законодательства и настоящего обязательства, я могу быть привлечен(а) к дисциплинарной, административной или иной ответственности в соответствии с законодательством РФ.

«_____» ___________ 20___ г. ______________ /____________________/

