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Типовое обязательство работника ГАУЗ «Клиника медицинского университета» непосредственно осуществляющего обработку персональных данных, о прекращении обработки персональных данных в случае расторжения трудового договора

[bookmark: _GoBack]
	Я, 
	     

	(фамилия, имя, отчество)

	

	(должность)


В период трудовых отношений, а также в случае расторжения со мной трудового договора, освобождения меня от замещаемой должности, перевода, увольнения с места работы обязуюсь:
1. Не передавать (в любом виде) и не разглашать третьим лицам информацию, содержащую персональные данные работников и пациентов, которая мне будет доверена или станет известной в связи с исполнением должностных обязанностей.
2. В случае попытки третьих лиц получить от меня информацию, содержащую персональные данные работников и пациентов, немедленно сообщать об этом факте непосредственному или (в случае отсутствия непосредственного) вышестоящему руководителю.
3. Не использовать информацию, содержащую персональные данные работников и пациентов, с целью получения выгоды.
4. Выполнять требования закона и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, а также внутренних документов ГАУЗ «Клиника медицинского университета», регламентирующих вопросы защиты интересов субъектов персональных данных, порядка обработки и защиты персональных данных.
5. После прекращения права на допуск к информации, содержащей персональные данные работников и пациентов, 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 и/или иной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
В соответствии со ст. 7 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я уведомлен(а) о том, что персональные данные являются конфиденциальной информацией.
Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных работников и пациентов, или их утраты я несу ответственность в соответствии со ст. 90 Трудового кодекса Российской Федерации.
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