
 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 

о соблюдении режима конфиденциальности персональных данных 

Я,_____________________________________________________________________             ,

в качестве сотрудника МБОУ Школа № 144 г.о. Самара в период трудовых отношений с 

организацией  и в течение трех лет после их окончания обязуюсь: 

-  не разглашать сведения, содержащие персональные данные, которые стали известны 

мне в связи с выполнением служебных обязанностей; 

-  не сообщать персональные данные субъектов третьей стороне без их письменного 

согласия, за исключением случаев, когда это требуется в целях предупреждения угрозы 

жизни и здоровью субъектов, а также в случаях, установленных Федеральным законом; 

-   выполнять относящиеся ко мне требования приказов, инструкций и положений по 

обеспечению безопасности персональных данных; 

-  в случае попытки посторонних лиц получить от меня сведения, содержащие 

персональные данные, обрабатываемые в МБОУ Школа № 144 г.о. Самара немедленно 

сообщить об этом ответственному за защиту персональных данных; 

- в случае моего увольнения все носители персональных данных (рукописи, черновики, 

диски, дискеты, распечатки), которые находились в моем распоряжении в связи с 

выполнением служебных обязанностей – передать ответственному за защиту 

персональных данных; 

-  об утрате или недостаче носителей персональных данных, удостоверений, пропусков, 

ключей от защищенных помещений, хранилищ, сейфов (металлических шкафов), личных 

печатей и о других фактах, которые могут привести к разглашению персональных данных, 

а также о причинах и условиях возможной утечки сведений, немедленно сообщить 

ответственному за защиту персональных данных. 

 Я, предупрежден(а), что, в случае невыполнения любого из вышеуказанных пунктов 

настоящего Обязательства, могу быть уволен(а) из МБОУ Школа № 144 г.о. Самара. 

Мне известно, что нарушения настоящего Обязательства может повлечь уголовную, 

административную, гражданско-правовую или иную ответственность в соответствии с 

законодательством РФ. 

 __________________________    __________________      ____________________________ 

                 (должность)                                (подпись)                                  (ФИО) 

 Один экземпляр обязательств получил(а)   «____»_____________ 20___г. 

 


