
 

 

 

 

 

ФОРМА ОБЯЗАТЕЛЬСТВА РАБОТНИКА 

БОУ «ЧЕБОКСАРСКАЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ №3» МИНОБРАЗОВАНИЯ 

ЧУВАШИИ, НЕПОСРЕДСТВЕННО ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ОБРАБОТКУ 

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, В СЛУЧАЕ РАСТОРЖЕНИЯ С НИМ ТРУДОВОГО 

ДОГОВОРА ПРЕКРАТИТЬ ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, СТАВШИХ 

ИЗВЕСТНЫМИ ЕМУ В СВЯЗИ С ИСПОЛНЕНИЕМ ДОЛЖНОСТНЫХ 

ОБЯЗАННОСТЕЙ 

Я,______________________________________________________________________   

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________, 
(должность)  

обязуюсь прекратить обработку персональных данных, ставших известными мне в 

связи с исполнением должностных обязанностей в БОУ «Чебоксарская 

общеобразовательная школа для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

№3» Минобразования Чувашии, в случае расторжения со мной трудового договора 

(контракта), освобождения меня от замещаемой должности и увольнения. В соответствии 

со статьей 7 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» я 

уведомлен(а) о том, что персональные данные являются конфиденциальной информацией. 

Я обязан(а) не раскрывать третьим лицам и не распространять персональные данные, 

ставшие известными мне в связи с исполнением должностных обязанностей в БОУ 

«Чебоксарская общеобразовательная школа для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья №1» Минобразования Чувашии, без согласия субъекта 

персональных данных. Ответственность, предусмотренная Федеральным законом от 

27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и другими федеральными законами, мне 

разъяснена. 

 

 «_____»__________201__ г. Подпись ___________ / ______________________ 


