
Приложение 3 
Форма обязательства о неразглашении 

персональных данных 

Директору МБУ ОДО «Сивинский ДТ» 

__________________________________________________ 

от  _______________________________________________ 

___________________________(должность, Ф.И.О.) 

серия и номер паспорта 

__________________________________________________ 

дата выдачи паспорта 

__________________________________________________ 

Наименование органа, выдавшего документ 

__________________________________________________ 

Обязательство 

о неразглашении персональных данных  

  

 Я, ____________________________________________________________ (Ф.И.О. 

полностью) понимаю, что получаю доступ к персональным данным учащихся и их родителей 

(законных представителей) учащихся и во время исполнения своих обязанностей осуществляю их 

обработку (в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

использование и передачу).  

Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести прямой и (или) 

косвенный ущерб субъектам персональных данных. В связи с этим даю обязательство при 

обработке персональных данных субъектов персональных данных строго соблюдать требования 

действующего законодательства, определяющего порядок обработки персональных данных, а 

также Положения о защите персональных данных учащихся и родителей (законных 

представителей) учащихся. 

 Я подтверждаю, что за исключением случаев и (или) при отсутствии условий, 

предусмотренных действующим законодательством, не имею права разглашать сведения о 

субъектах персональных данных», относящиеся к категории их персональных данных, в частности 

сведения: Фамилия, имя, отчество, пол., дата и место рождения., данные документов, 

удостоверяющих личность, страховое свидетельство пенсионного страхования, сведения о 

гражданстве, данные о результатах прохождения обучения, информация о прохождении итоговой 

аттестации, участие в конкурсах разного уровня, информация о результатах конкурсов, 

соревнований, фото- и видеоизображений. 

Я предупрежден (а) о том, что в случае нарушения мною требований действующего 

законодательства и (или) Положения о защите персональных данных учащихся и родителей 

(законных представителей) учащихся, определяющих режим их обработки, в том числе в случае 

их незаконного разглашения или утраты, я несу ответственность в соответствии с действующим 

законодательством. 

 

С Положением о  защите персональных данных учащихся и родителей (законных 

представителей) учащихся ознакомлен (а). 

 

« ___________ » ______________ 20 ___ г. ______________________   _____________________________  
                             (дата)                                 (подпись)                                         (расшифровка подписи) 

 


