



Приложение 

                                
к Положению о работе с персональными

                                
данными муниципальных служащих

                                
и лиц, занимающих должности,                                                              

                                
не отнесенные к муниципальным должностям

                               
и должностям муниципальной службы, 

                                
и работников, осуществляющих техническое 

                                
обеспечение деятельности  Администрации

                                
Лемешкинского сельского поселения 
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 Ведущий специалист Администрации

 Лемешкинского сельского поселения    ________________   Ф.И.О
Приложение № 2

                                  

к постановлению Администрации

                                   

Лемешкинского сельского поселения
                                   

от 18.12.2015 № 84
Форма расписки

Я,_____________________________________________________, 
                                                 (Ф.И.О.)

проживающий(ая)                          
по адресу: ______________________________________________

паспорт: ______________________________________________________

                     (серия, номер, дата выдачи и кем выдан)

________________________________________________________________
(должность)

ознакомлен(а) с  Положением  о  работе с персональными данными муниципальных служащих и лиц, занимающих должности, не отнесенные к муниципальным должностям и должностям муниципальной службы, и работников, осуществляющих техническое обеспечение деятельности Администрации Лемешкинского сельского поселения, утвержденного постановлением Администрации Лемешкинского сельского поселения от     №.   

     В целях регулирования трудовых отношений согласен(а)  на обработку и проверку   Администрацией поселения моих персональных данных с использованием средств автоматизации.
     Права  и  обязанности  в  области  защиты  персональных  данных  мне

разъяснены.

     Срок  действия  настоящего  согласия  истекает  в  день  прекращения

трудовых отношений.

"___" ________________ год                      _________________ Подпись
  Ведущий специалист Администрации

 Лемешкинского сельского поселения          _________________ Ф.И.О.
 Приложение № 3

                                  

 к постановлению Администрации

                                  

 Лемешкинского сельского поселения
                                  

 от 18.12.2015 № 84
Обязательство

о неразглашении персональных данных муниципальных служащих и лиц, занимающих должности, не отнесенные к муниципальным должностям и должностям муниципальной службы, и работников, осуществляющих техническое обеспечение деятельности Администрации  Лемешкинского сельского поселения
от ___________________ N ______________

Я,_____________________________________________________________
                 (ФИО)                     (наименование должности)

в  период трудовых отношений с Администрацией Лемешкинского сельского поселения и в течение трех лет после их окончания обязуюсь:

     - не   сообщать   персональные   данные   работников   Администрации

Лемешкинского сельского поселения  третьей  стороне  без  письменного

согласия  работников Администрации Лемешкинского сельского поселения, за исключением  случаев, когда - это требуется в целях предупреждения угрозы жизни  и  здоровью  работников  Администрации Лемешкинского сельского поселения, а также в случаях, установленных Федеральным законом;

     - об утрате  или  недостаче носителей персональных данных работников

Администрации  Лемешкинского сельского поселения, удостоверений, ключей от  помещений,  сейфов,  личных  печатей и о других фактах, которые могут привести  к  разглашению  персональных  данных  работников  Администрации Лемешкинского сельского поселения,  а  также  о  причинах  и  условиях возможной  утечки  сведений  немедленно   сообщать   Главе   Лемешкинского сельского поселения.  До  моего  сведения  доведены  с   разъяснениями соответствующие  положения по обеспечению сохранности персональных данных работников  Администрации Лемешкинского сельского поселения.   Мне известно,  что  нарушение  этих  положений   может   повлечь   уголовную, административную,   гражданско-правовую   или   иную   ответственность  в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

___________________________________               ______________________

             (Ф.И.О.)                                     (подпись)

Экземпляр обязательств о неразглашении персональных данных получил.

____________________________________              _______________________

             (Ф.И.О.)                                    (подпись)
 Ведущий специалист Администрации

 Лемешкинского сельского поселения      __________________Ф.И.О.
