ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
	Я,
	

	зарегистрированный (-ая) по адресу:



	(индекс и адрес регистрации по паспорту)

	Паспорт                                      выдан  

	                                                                   (орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
	

	
	


работающий(-ая), в государственном бюджетном учреждении города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ») (далее – Работодатель, Учреждение) в подразделении  

в должности_____________________________________________________________________, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, обязуюсь:

1. Не разглашать сведения, составляющие персональные данные, которые мне были доверены или стали случайно известны в процессе работы в период трудовых отношений с Учреждением.

2. Не передавать третьим лицам и не раскрывать публично сведения, составляющие персональные данные работников, с которыми имелись деловые отношения в Учреждении.

3. Не использовать знания сведений, составляющие персональные данные, для занятия любой деятельностью, которая в качестве конкурентного действия может нанести ущерб Учреждению или его работнику, чьи персональные данные были мною получены.

4. Выполнять другие требования, содержащиеся в локально-нормативных актах Учреждения и требованиях законодательства Российской Федерации.

5. При увольнении передать уполномоченным лицам Учреждения все носители персональных данных (рукописи, черновики, магнитные ленты, диски, дискеты, распечатки с принтеров, материалы, иные документы и т. д.), которые находились в моем распоряжении в связи с выполнением мною служебных обязанностей во время работы в Учреждении.

Я предупрежден (-а) и до моего сведения доведены соответствующие положения по сохранности персональных данных и что невыполнение мною любого из пунктов как настоящего Обязательства, так и локально-нормативных актов Учреждения по защите персональных данных, может повлечь административную, уголовную, гражданско-правовую или иную ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 В случае правопреемства, изменения формы собственности Учреждения, обязуюсь нести свои обязательства перед ее правопреемником.

_________________________________  _______________________«___» _____ 202_ года

(собственноручная подпись)                                           (Ф.И.О.) 
