
Обязательство о неразглашении персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________________________,  

паспорт:   серия _____ номер _____________, выданный  « ____ »___________  20____ г.,  

____________________________________________________________________________, 

являясь работником федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования "Российский государственный педагогический 

университет им. А. И. Герцена" предупрежден, что на период исполнения должностных 

обязанностей мне придется заниматься сбором, обработкой, накоплением, хранением 

персональных данных физических лиц. Я понимаю, что разглашение такого рода 

информации может нанести ущерб физическим лицам, как прямой, так и косвенный. 

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.  Сообщать непосредственному руководителю о случаях попытки третьих лиц 

получить от меня конфиденциальные сведения. 

4. Соблюдать правила пользования документами, порядок их учета и хранения, 

обеспечивать в процессе работы сохранность информации, содержащейся в них, от 

посторонних лиц, знакомиться только с теми служебными документами, к которым 

получаю доступ в силу исполнения своих служебных обязанностей. 

5. Соблюдать все описанные в Федеральном законе от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных», постановлении Правительства РФ от 15.09.2008 г. № 687 «Об 

утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, 

осуществляемой без использования средств автоматизации» и нормативной 

документации по защите персональных данных в РГПУ им. А. И. Герцена. 

 

Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся 

персональных данных физических лиц, или их утраты я несу ответственность в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

 

___________   ____________________ ________________________________ 

(дата)   (подпись)   (ФИО полностью)  


