Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования
«Сонковская спортивная школа» Тверской области»»


Обязательство
о неразглашении персональных данных детей, их родителей (законных представителей)
Я, 	, 	
(фамилия, имя, отчество)	(должность)
[bookmark: _GoBack]понимаю, что получаю доступ к персональным данным детей, их родителей (законных представителей) Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Сонковская спортивная школа» Тверской области.
Я понимаю, что во время исполнения своих должностных обязанностей я занимаюсь сбором, обработкой и хранением персональных детей, их родителей (законных представителей). Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб детям, их родителям (законным представителям) как прямой, так и косвенный.
В связи с этим я даю обязательство при работе (сборе, обработке и хранении) с персональными данными детей, их родителей (законных представителей) соблюдать все, описанные требования в Положении об организации учета, обработки, использования и хранения персональных данных, утвержденным приказом заведующего.
Я подтверждаю, что не имею права разглашать следующие сведения:
· анкетные и биографические данные;
· адрес места жительства и регистрации;
· состав семьи;
· социальные льготы;
· образование родителей (законных представителей);
· место работы и (или) учебы родителей (законных представителей);
· занимаемая должность, специальность родителей (законных представителей);
· наличие судимости родителей (законных представителей);
· домашний, служебный и мобильный телефоны.
Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных детей, их родителей (законных представителей), и (или) их утраты я несу ответственность в соответствии со статьей 90 Трудового кодекса Российской Федерации.
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