	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 11

УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации

Владимирского сельского поселения 
Лабинского района
от _____________ № _______


 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

муниципального служащего администрации Владимирского сельского поселения Лабинского районан, непосредственно осуществляющего обработку персональных данных, в случае расторжения с ним служебного контракта прекратить обработку персональных данных, ставших известными ему в связи с исполнением должностных обязанностей
Я, __________________________________________________________,

                                                                               (фамилия, имя, отчество субъекта)

зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________

документ, удостоверяющий личность:__________________________________

                                                                                                                             (указать вид документа)

серия __________________ №__________________, выдан ________________

__________________________________________________________________,

(когда и кем выдан)
замещающий(ая)  должность  муниципальной  службы  в администрации Владимирского сельского поселения Лабинского района (далее - Администрация) __________________________________________________________, в период настоящих трудовых отношений и в течение 5 лет после их окончания, в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля                      2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных», обязуюсь:

1) не раскрывать третьим лицам и не распространять персональные данные субъектов Администрации, полученные при исполнении мной должностных обязанностей;

2) прекратить обработку персональных данных, ставших известными мне в связи с исполнением должностных обязанностей, и передать все носители персональных данных субъектов Администрации (документы, накопители данных в электронном виде, кино- и фото-негативы, позитивы, и прочее) ответственному за организацию обработки персональных данных Администрации.

Я понимаю, что разглашение персональных данных субъектов Администрации, может нанести ущерб субъектам персональных данных.

Я предупреждён(а) о том, что в случае разглашения или утраты мною сведений, относящихся к персональным данным субъектов Администрации, я несу ответственность в соответствии со статьей 90 Трудового Кодекса Российской Федерации и могу быть привлечён(a) к материальной, гражданско-правовой, административной и уголовной ответственности, в соответствие с действующим законодательством Российской Федерации.

	"___"  _____________ 20__ года
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	


