ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

о неразглашении информации, содержащей персональные данные

(типовая форма)

Я, 






          _          


          
,

(фамилия, имя, отчество)

исполняющий (ая) должностные обязанности по замещаемой должности

(должность, наименование структурного подразделения)

предупрежден (а) о том, что на период исполнения должностных обязанностей в соответствии с должностными инструкциями мне будет предоставлен допуск к информации, содержащей персональные данные.
Настоящим добровольно принимаю на себя обязательства:

1. Не передавать и не разглашать третьим лицам информацию, содержащую персональные данные, которая мне доверена (будет доверена) или станет известной в связи с исполнением должностных обязанностей.

2. В случае попытки третьих лиц получить от меня информацию о персональных данных, сообщать непосредственному руководителю.

3. Не использовать информацию, содержащую персональные данные, с целью получения выгоды.

4. Выполнять требования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы защиты персональных данных.

5. В течение года после прекращения права на допуск к информации, содержащей персональные данные, не разглашать и не передавать третьим лицам известную мне информацию, содержащую персональные данные.

Я предупрежден (а) о том, что в случае нарушения данного обязательства буду привлечен (а) к дисциплинарной ответственности и/или иной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

___________________________________________

                                (фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________

                                             (подпись)

"____" _______________ 20__ г.

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

(типовая форма)

г. Николаевск-на-Амуре

Я, 








                



(фамилия, имя, отчество)

паспорт серия_________ № ______________, выдан 









                                                                             

_______________________________________________________________________

(когда, кем)

Проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________
_______________________________________________________________________

Настоящим даю свое согласие на обработку муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением средней общеобразовательной школой №1 имени Героя Советского Союза А.С. Александрова г.Николаевска-на-Амуре Хабаровского края моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 

Согласие дается мною для целей обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижения по службе, обеспечения личной безопасности работников, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации, адрес проживания, место и дата рождения, серия и номер паспорта, кем и когда выдан паспорт, национальность, информация об образовании, информация о трудовой деятельности, телефонный номер (рабочий, домашний, мобильный), оклад, надбавки, сведения о воинском учете, данные о наградах, данные о медалях, данные о поощрениях, данные о почетных званиях, дата и продолжительность отпуска, командировки, сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможности выполнения работником трудовой функции и на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования представленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Срок действия согласия (нужное указать)

- с ____________ г. по ___________ г.

- до окончания трудового договора.
(Ф.И.О., подпись лица давшего согласие)

СОГЛАСИЕ 

субъекта на передачу его персональных данных третьей стороне

г. Николаевск-на-Амуре

Я, 












(фамилия, имя, отчество)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением средней общеобразовательной школой №1 имени Героя Советского Союза А.С. Александрова г.Николаевска-на-Амуре Хабаровского края на передачу моих персональных данных в муниципальное казённое учреждение централизованную бухгалтерию учреждений образования г. Николаевска-на-Амуре Хабаровского края для начисления заработной платы; исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование; представления работодателем установленной законодательством отчетности в отношении физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в Пенсионный фонд РФ, сведений подоходного налога в ФНС России, сведений в ФСС РФ; предоставления сведений в банк для оформления банковской карты и перечисления на нее заработной платы; предоставления налоговых вычетов.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

(Ф.И.О., подпись, дата)

РАЗЪЯСНЕНИЯ 

юридических последствий отказа предоставить свои персональные данные

(типовая форма)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" уведомляем Вас, что обязанность предоставления Вами персональных данных установлена ст. 29 Федерального закона от 02 марта 2007 г. № 25-ФЗ "О муниципальной службе в Российской Федерации". 

В случае отказа Вами предоставить свои персональные данные, муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №1 имени Героя Советского Союза А.С. Александрова г.Николаевска-на-Амуре Хабаровского края не сможет на законных основаниях осуществлять их обработку, что приведет к следующим для Вас юридическим последствиям: 

предупреждение или наложение административного штрафа (Статья 19.7 КоАП РФ)

	(перечисляются юридические последствия)


	Наименование уполномоченного лица, подготовившего разъяснения
	
	___________________

	
	          (подпись)
	        (инициалы, фамилия)


Ознакомлен:

	
	
	

	             (подпись)
	
	     (расшифровка подписи)


"___" __________ 20___ г.

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

о прекращении обработки персональных данных лица, 
непосредственно осуществляющего обработку персональных данных, 

в случае расторжения с ним трудового договора

(типовая форма)

Я, _________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

обязуюсь прекратить обработку персональных данных, ставших известными мне в связи с исполнением должностных обязанностей, в случае расторжения со мной трудового договора, освобождения меня от замещаемой должности и увольнения.

В соответствии со статьей 7 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" я уведомлен(а) о том, что персональные данные являются конфиденциальной информацией и я обязан(а) не раскрывать третьим лицам и не распространять персональные данные без согласия субъекта персональных данных, ставших известными мне в связи с исполнением должностных обязанностей. 

Ответственность, предусмотренная Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" и другими федеральными законами, мне разъяснена.

"___" _________ 20__ г.  



                         _________________

        (подпись)

