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ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
о неразглашении конфиденциальной информации (персональных данных работников, обучающихся и законных представителей обучающихся) ЮФУ
Я, __________________________________________________________________________  (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________________, (должность, наименование структурного подразделения) 
предупрежден(а), что на период исполнения должностных обязанностей в соответствии с должностной инструкцией мне будет предоставлен доступ к конфиденциальной  информации (персональным данным)

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. В случае попытки третьих лиц получить от меня конфиденциальные сведения,  сообщать непосредственному начальнику, а также лицу, ответственному за организацию защиты информации в _________________________________________________________
______________________________________________________________________________ (наименование структурного подразделения)
4. Не использовать конфиденциальные сведения с целью получения выгоды.

5. Выполнять требования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы защиты конфиденциальных сведений.

6.  В течение трех лет после прекращения права на доступ к конфиденциальным сведениям не разглашать и не передавать третьим лицам известные мне конфиденциальные сведения.
7. Я согласен(на), что все документы, программные продукты, базы данных, содержащие персональные данные или информация о мерах по защите персональных данных, разработанные мною лично (используемые мной) в период моей трудовой деятельности в ЮФУ, либо в сотрудничестве с другими работниками, будут являться собственностью Южного федерального университета.
8. Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной конфиденциальных сведений или их утраты я несу предусмотренную законодательством Российской Федерации ответственность

 _____________________________  


_____________________________________
(Подпись)                                                                                                   (Ф.И.О.)
«___» ______________ 201__ г.
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