ОБЯЗАТЕЛЬСТВО О НЕРАЗГЛАШЕНИИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я,___________________________________________________________________________________
паспорт серия_______№__________________, выданный ____________________________________
_______________________________________________________________________________________,понимаю, что, являясь специалистом Улусной психолого-медико-педагогическую комиссией  МКУ «Вилюйское улусное управление образованием» МР «Вилюйский улус (район)» получаю доступ к персональным данным лиц, обращающихся на ПМПК.

Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей я занимаюсь сбором, обработкой и хранением персональных данных лиц, обращающихся на

Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб лицам, обращающимся на ПМПК, как прямой, так и косвенный.
В связи с этим даю обязательство при работе (сборе, обработке и хранении) с персональными данными лиц, обращающихся на ПМПК, соблюдать все необходимые условия в соответствии с требованиями действующего законодательства.

Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения о лицах, обращающихся или обратившихся на ПМПК, а также информацию об этих лицах:
1. анкетные и биографические данные;
1. состав семьи;
1. паспортные данные;
1. социальные льготы;
1. специальность;
1. занимаемая должность;
1. наличие судимостей;
1. адрес места жительства, номера домашнего и/или мобильного номеров телефонов, электронный адрес;
1. место работы или учебы ребенка, членов семьи и родственников ребенка и/или обратившегося лица;
1. состояние здоровья ребенка;
1. актуальное состояние ребенка и перспективы его дальнейшего развития;
1. заключение специалистов ПМПК;
1. рекомендации, полученные по результатам обращения на ПМПК.

Я подтверждаю, что не имею права разглашать информацию о факте обращения лиц на ПМПК.

Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных лиц, обращающихся или обратившихся на ПМПК, я несу ответственность в соответствии с Федеральным Законом «О персональных данных» №152-ФЗ.


_____________		_______________  ___________________ ________________
            Дата                                                            должность	                   Ф.И.О.	                                подпись



ÎÁßÇÀÒÅËÜÑÒÂÎ Î ÍÅÐÀÇÃËÀØÅÍÈÈ ÏÅÐÑÎÍÀËÜÍÛÕ ÄÀÍÍÛÕ

 

 

 

ß,___________________________________________________________________________________

 

ïàñïîðò ñåðèÿ_______¹__________________, âûäàííûé 

____________________________________

 

_____________________________________________________________________________________

__,

ïîíèìàþ, ÷òî, ÿâëÿÿñü ñïåöèàëèñòîì 

Óëóñíîé ïñèõîëîãî

-

ìåäèêî

-

ïåäàãîãè÷åñêóþ êîìèññèåé

  

ÌÊÓ «Âèëþéñêîå óëóñíîå óïðàâëåíèå îáðàçîâàíèåì» ÌÐ «Âèëþéñêèé óëóñ (ðàéîí)»

 

ïîëó÷à

þ 

äîñòóï ê ïåðñîíàëüíûì äàííûì ëèö, îáðàùàþùèõñÿ íà ÏÌÏÊ.

 

 

ß òàêæå ïîíèìàþ, ÷òî âî âðåìÿ èñïîëíåíèÿ ñâîèõ îáÿçàííîñòåé ÿ çàíèìàþñü ñáîðîì, 

îáðàáîòêîé è õðàíåíèåì ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ ëèö, îáðàùàþùèõñÿ íà

 

 

ß ïîíèìàþ, ÷òî ðàçãëàøåíèå òàêîãî ðîäà èíôîðìàöèè ìî

æåò íàíåñòè óùåðá ëèöàì, 

îáðàùàþùèìñÿ íà ÏÌÏÊ, êàê ïðÿìîé, òàê è êîñâåííûé.

 

Â ñâÿçè ñ ýòèì äàþ îáÿçàòåëüñòâî ïðè ðàáîòå (ñáîðå, îáðàáîòêå è õðàíåíèè) ñ 

ïåðñîíàëüíûìè äàííûìè ëèö, îáðàùàþùèõñÿ íà ÏÌÏÊ, ñîáëþäàòü âñå íåîáõîäèìûå 

óñëîâèÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ òðåá

îâàíèÿìè äåéñòâóþùåãî çàêîíîäàòåëüñòâà.

 

 

ß ïîäòâåðæäàþ, ÷òî íå èìåþ ïðàâà ðàçãëàøàòü ñâåäåíèÿ î ëèöàõ, îáðàùàþùèõñÿ èëè 

îáðàòèâøèõñÿ íà ÏÌÏÊ, à òàêæå èíôîðìàöèþ îá ýòèõ ëèöàõ:

 

-

 

анкетные и биографические данные;

 

-

 

состав семь

и;

 

-

 

паспортные данные;

 

-

 

социальные льготы;

 

-

 

специальность;

 

-

 

занимаемая должность;

 

-

 

наличие судимостей;

 

-

 

адрес места жительства, номера домашнего и/или мобильного номеров телефонов, 

электронный адрес;

 

-

 

место работы или учебы ребенка, членов семьи и родственников р

ебенка и/или 

обратившегося лица;

 

-

 

состояние здоровья ребенка;

 

-

 

актуальное состояние ребенка и перспективы его дальнейшего развития;

 

-

 

заключение специалистов ПМПК;

 

-

 

рекомендации, полученные по результатам обращения на ПМПК.

 

 

Я подтверждаю, что не имею права разглашать информацию о факте обращения лиц на 

ПМПК.

 

 

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

персональных данных лиц, обращающихся или обратившихся на ПМПК, я несу 

îòâåòñòâåííîñòü â ñîîò

âåòñòâèè ñ Ôåäåðàëüíûì Çàêîíîì «Î ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ» 

¹152

-

ÔÇ.

 

 

 

_____________

 

 

_______________  ___________________ ________________

 

            

Äàòà                                                            äîëæíîñòü

 

                   

Ô.È.Î.

 

         

                       

ïîäïèñü

 

 

 

