ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
о неразглашении информации, содержащей персональные данные
Я,


(ФИО работника)

Исполняющий (ая) должностные обязанности по занимаемой должности

	(должность, наименование структурного подразделения департамента)


Предупрежден (а), что на период исполнения должностных обязанностей в соответствии с должностным регламентом, мне будет предоставлен допуск к конфиденциальной информации (персональным данным), не содержащим сведений, составляющих государственную тайну. Настоящим добровольно принимаю на себя обязательства:

1. Не разглашать третьим лицам конфиденциальные сведения, которые мне доверены (будут доверены) или станут известными в связи с выполнением должностных обязанностей.

2. Не передавать и не раскрывать третьим лицам конфиденциальные сведения, которые мне доверены (будут доверены) или станут известными в связи с выполнением должностных обязанностей.

3. В случае попытки третьих лиц получить от меня конфиденциальные сведения, сообщать непосредственному руководителю.

4. Не использовать конфиденциальные сведения с целью получения выгоды.

5. Выполнять требования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы защиты конфиденциальных сведений.

6. После прекращения права на допуск к конфиденциальным сведениям (расторжения служебного контракта) прекратить обработку персональных данных, не разглашать и не передавать третьим лицам известные мне конфиденциальные сведения.

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

«__» ____________  20__г.                                 ( _________ ) ________________

                                                                                     (подпись)                      (расшифровка)

Согласие субъекта персональных данных 

на обработку персональных данных
Я,


(фамилия, имя, отчество)

	(адрес регистрации)

	(адрес фактического проживания)

	(паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)


В соответствии Федеральным законом от № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МОУ «СОШ с.Мизино-Лапшиновка»: на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных:________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обработка моих персональных данных может осуществляться с использованием средств автоматизации и без использования таких средств исключительно в целях

___________________________________________________________________

Срок действия согласия ____________

Согласие вступает в силу с момента его подписания.

Согласие может быть отозвано мною после окончания договорных отношений на основании моего письменного заявления.

«__» ____________  20__г.                                 ( _________ ) ________________

                                                                                     (подпись)                      (расшифровка)

Типовая форма разъяснения юридических последствий

отказа предоставить свои персональные данные 

субъекту персональных данных

Мне, 


(фамилия, имя, отчество)

разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные МОУ «СОШ с.Мизино-Лапшиновка».

        В соответствие с (указываются реквизиты и наименования нормативно правовых актов) субъект персональных данных обязан предоставить определенный перечень документов и информации о себе.

        В случае непредставления персональных данных, обязательных для ( указывается услуга(ги) для которой подаются сведенья), субъекту персональных данных будет отказано в приеме документов для ( указывается услуга (ги) для которой подаются сведенья).

«__» ____________  20__г.                                 ( _________ ) ________________

                                                                                     (подпись)                      (расшифровка)

Отзыв
согласия на обработку персональных данных

Я


(фамилия, имя, отчество)

	

	(адрес регистрации)

	(адрес фактического проживания)

	(паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)


Заявление
Прошу название учреждения прекратить обработку моих персональных а данных в связи с их неправомерным использованием.

«__» ____________  20__г.                           (подпись) расшифровка подписи
Форма

запроса на получение информации, составляющей персональные данные
у субъекта персональных данных
Запрос
Уважаемый(ая)_____________(Ф.И.О.), в связи с 
 у название учреждения возникла необходимость получения следующей информации, составляющей Ваши персональные данные __________________________________________________________________
(перечислить информацию)

Просим Вас предоставить указанные сведения в течение _____
 рабочих дней с момента получения настоящего запроса.

В случае невозможности предоставить указанные сведения просим в указанный срок дать письменное согласие на получение нами необходимой информации из следующих источников
, следующими способами ______________________________________.

По результатам обработки указанной информации нами планируется принятие следующих решений, которые будут доведены до Вашего сведения ______________________.

Против принятого решения Вы имеете право заявить свои письменные возражения в 
 срок.

«__» ____________  20__г.          (должность) (подпись) расшифровка подписи

Форма

уведомления об уничтожении персональных данных 

субъекта персональных данных
В название учреждения 
     от


(Ф.И.О. заявителя)

__________________________

        (наименование и реквизиты

           документа, удостоверяющего

               личность заявителя)

Заявление
Прошу уничтожить, обрабатываемые Вами, мои персональные данные:

	(указать уничтожаемые персональные данные)


в связи с тем, что


(указать причину уничтожения персональных данных)

«__» ____________  20__г.                          (подпись) расшифровка подписи
Название учреждения
Уведомление об уничтожении

Настоящим уведомлением сообщаем Вам, что в связи с ______________

персональные данные ____________________________ уничтожены.

(указать персональные данные)

«__» ____________  20__г.          (должность) (подпись) расшифровка подписи

Форма

уведомления о блокировании персональных данных  субъекта 

персональных данных

В название учреждения
     от


(Ф.И.О. заявителя)

__________________________

        (наименование и реквизиты

           документа, удостоверяющего

               личность заявителя)

Заявление
Прошу заблокировать, обрабатываемые Вами, мои персональные данные:

	(указать блокируемые персональные данные)


на срок:
; в связи с тем, что


_____________________________________________________________________________

(указать причину блокирования персональных данных)

«__» ____________  20__г.                                 (подпись) расшифровка подписи
название учреждения
Уведомление о блокировании

Уважаем-ый(ая) _________________ (Ф.И.О.), в связи с ____________ сообщаем Вам, что Ваши персональные данные ___________ заблокированы на срок
.

 «__» ____________  20__г.         (должность) (подпись) расшифровка подписи

Форма

уведомления об уточнении персональных данных  субъекта 

персональных данных
В название учреждения 
     от


(Ф.И.О. заявителя)

__________________________

        (наименование и реквизиты

           документа, удостоверяющего

       личность заявителя)
Заявление
Прошу уточнить, обрабатываемые Вами, мои персональные данные в соответствии со сведениями: _________________________________________________________________;

(указать уточненные персональные данные заявителя)

в связи с тем, что  ___________________________________________________________.

(указать причину уточнения персональных данных)

«__» ____________  20__г.                                (подпись) расшифровка подписи
название учреждения
Уведомление об уточнении

Уважаем-ый(ая) _______________ (Ф.И.О.), в связи с ________________________ сообщаем Вам, что Ваши персональные данные уточнены в соответствии со сведениями


.

 «__» ____________  20__г.         (должность) (подпись) расшифровка подписи

Форма

уведомления об обработке персональных данных  субъекта 

персональных данных
В название учреждения
     от


(Ф.И.О. заявителя)

__________________________

        (наименование и реквизиты

           документа, удостоверяющего

       личность заявителя)
Заявление
Прошу предоставить мне для ознакомления обрабатываемую Вами информацию, составляющую мои персональные данные, указать цели, способы и сроки ее обработки; предоставить сведения о лицах, которые имеют к ней доступ (которым может быть предоставлен такой доступ); сведения о том, какие юридические последствия для меня может повлечь её обработка. В случае отсутствия такой информации, прошу Вас уведомить меня об этом.

 «__» ____________  20__г.                               (подпись) расшифровка подписи
Форма

журнала регистрации и учета обращений  субъектов персональных данных

Журнал

учета обращений субъектов персональных данных о выполнении их
законных прав, при обработке персональных данных в

название учреждения
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