Приложение № 10

к распоряжению Администрации
города Иванова

от ____________ № _______
Типовая форма

Обязательство муниципального служащего Администрации города Иванова, непосредственно осуществляющего обработку персональных данных, в случае расторжения с ним трудового договора прекратить обработку персональных данных, ставших известными ему в связи с исполнением должностных обязанностей
    
Я, _______________________________________________________________________,

                  

  (фамилия, имя, отчество полностью)

являясь    муниципальным   служащим    Администрации    города Иванова    в

_______________________________________________________________________________
(указать наименование структурного подразделения Администрации города Иванова)

и  непосредственно осуществляя обработку персональных  данных, ознакомлен с требованиями   по   соблюдению   конфиденциальности   обрабатываемых   мною персональных данных субъектов персональных данных.

    
Обязуюсь  в  случае  расторжения  оператором со мной трудового договора прекратить  обработку персональных данных, ставших мне известными в связи с исполнением должностных обязанностей.

    
Я  также  ознакомлен  с  предусмотренной  законодательством  Российской Федерации  ответственностью за нарушения неприкосновенности частной жизни и установленного   законом   порядка   сбора,   хранения,  использования  или распространения информации (персональных данных) о гражданах.

_____________________________________ _____________________________________

                            (дата)                                                                  (подпись)

