ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 

о неразглашении сведений, составляющих персональные данные, конфиденциальные сведения, а также информация, составляющая врачебную тайну.  
Я, ______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

проживающий по адресу___________________________________________________________________

(по месту регистрации)

паспорт _________________________________________________________________________________

(серия, номер, дата выдачи

________________________________________________________________________________________

наименование выдавшего органа)

при оформлении на работу,  при нахождении в трудовых отношениях с работодателем, а также после расторжения трудового договора, обязуюсь:

· В период работы не разглашать персональные данные, конфиденциальные сведения, в том числе информация, составляющая врачебную тайну, установленную Положением о защите персональных данных и конфиденциальных сведений работников и пациентов государственного бюджетного учреждения здравоохранения ГБУЗ Республиканская психиатрическая больница, которая будет доверена или  станет  мне известна  при  исполнении мною служебных обязанностей; 

· Не передавать без согласия РПБ третьим лицам и не раскрывать публично персональные данные, конфиденциальные сведения, а также информацию, составляющую врачебную тайну, за исключением, когда передача таких сведений входит в трудовые обязанности работника;

·  В случае попытки посторонних лиц получить персональные данные, конфиденциальные сведения, а также информацию, составляющую врачебную тайну, немедленно сообщить об этом главному врачу РПБ  и руководителю структурного подразделения;

· Не использовать знание сведений, являющихся персональными данными, конфиденциальными сведениями, а также информацию, составляющую врачебную тайну, которая может нанести ущерб РПБ, пациентам и сотрудникам РПБ;

· не сообщать устно или письменно кому бы то ни было персональные данные, конфиденциальные сведения, а также информацию, составляющую врачебную тайну;

· Не предоставлять третьим лицам носители со сведениями, персональных данных, конфиденциальных сведений, а также информацию, составляющую врачебную тайну, без согласия главного врача РПБ;

· Об утрате или недостаче носителей со сведениями, являющимися персональными данными, конфиденциальными сведениями, а также информацию, составляющую врачебную тайну,, удостоверений, пропусков, ключей от помещений, хранилищ, сейфов (металлических шкафов), печатей, штампов и о других фактах, которые могут привести к разглашению сведений, а также о причинах и условиях возможной утечки таких сведений, немедленно сообщать главному врачу РПБ;

· Беспрекословно и аккуратно выполнять относящиеся ко мне требования приказов, инструкций и иных внутренних документов РПБ по обеспечению сохранности сведений, персональные данные, конфиденциальные сведения, а также информацию, составляющую врачебную тайну;

· В случае расторжения трудового договора, обеспечить передачу уполномоченным лицам РПБ все носители со сведениями, персональных данных, конфиденциальными сведениями, а также информацию, составляющую врачебную тайну, которые находились в моем распоряжении в связи с выполнением мной служебных обязанностей; 

· В случае увольнения в соответствии с Трудовым законодательством, не разглашать и не использовать для  себя  или третьих лиц сведения, относящиеся к конфиденциальной информации.

Я предупрежден о том, что за разглашение сведений составляющих врачебную тайну без согласия гражданина влечет за собой административную ответственность по ст.13.14 КРФоАП (Разглашение информации с ограниченным доступом) или уголовную ответственность по ст.137 УК  РФ (Нарушение неприкосновенности частной жизни). 

_______________(подпись)


Проинструктирован  «___»______________ 20__ г.
_____________________________________________________________________ ( должность работника)
