Соглашение о неразглашении
персональных данных 
Я, ________________________________________________________________

(ФИО полностью, сведения о дате рождения)

зарегистрированный (-ая) по адресу: _______________________________________

(адрес регистрации согласно паспорту)

_______________________________________________________________________


 паспорт серии ________ № __________ выдан _______________________________ 

___________________________________________« ___ » ___________ _____ года,

являясь работником _____________________________________________________,

(наименование управления образования/пилотной образовательной организации)

находящейся по адресу: _________________________________________________,

(адрес организации)

понимаю, что получаю доступ к персональным данным учащихся и их родителей (законных представителей), педагогических работников ______________________

____________________________________________________________________.

(указать наименование(-я) пилотных образовательных организаций)

Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей, мне приходится заниматься сбором, обработкой и хранением персональных данных.

Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб субъектам персональных данных, как прямой, так и косвенный.

В связи с этим даю обязательство при работе (сбор, обработка, и хранение) с персональными данными соблюдать все требования об обработке и защите персональных данных.

Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения:

-
фамилия, имя, отчество;

-
год рождения;

-
месяц рождения;

-
дата рождения;

-
место рождения;

-
адрес;

-
семейное положение;

-
социальное положение;

-
имущественное положение;

-
сведения об образовании;

-
сведения о профессии;

-
сведения о доходах;

-
сведения о состоянии здоровья;

-
фотографии;

-
пол;

-
гражданство; 

-
серия и номер паспорта; 

-
дата выдачи паспорта; 

-
сведения об учреждении выдавшем паспорт;

-
номер телефона; 

-
адрес электронной почты; 

-
сведения о постановке на учет в налоговом органе; 

-
серия и номер полиса медицинского страхования; 

-
номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; 

-
сведения о воинском учете; 

-
сведения о социальных льготах; 

-
должность; 

-
содержание служебного контракта; 

-
сведения о трудовой деятельности; 

-
сведения о повышении квалификации, переподготовке и аттестации;

-
место работы или учебы членов семьи;

-
сведения о судимости; 

-
содержание приказов по личному составу; 

-
основания к приказам по личному составу; 

-
сведения о награждении государственными наградами, присвоении почетных, воинских и специальных званий.

Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных или их утраты я несу ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

« ___ » ______________ 20___ г.                   ______________/___________________
             подпись
         расшифровка подписи







