На бланке организации


Обязательство ответственного сотрудника 
за работу на Портале (edu.rosminzdrav.ru)
о неразглашении персональных данных пользователей


	Я,
	


[bookmark: _GoBack] (Фамилия Имя Отчество)


обязуюсь не разглашать персональные данные пользователей Портала непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России (edu.rosminzdrav.ru, далее - Портал), а именно фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, СНИЛС, номер телефона, электронный адрес, занимаемую должность, сведения о допуске к профессиональной деятельности, сведения о результатах обучения, ставшие мне известными в связи с работой на Портале непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России.

Об ответственности за разглашение персональных данных предупрежден(а).




	ФИО полностью
	

	Дата рождения
	

	Пол
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Рабочий телефон
	

	Мобильный телефон
	

	Адрес e-mail
	

	СНИЛС
	








	Ответственный сотрудник
	подпись
	/                                         /

	
	дата
	ФИО

	
	

	

	Руководителя учреждения
	подпись
	/                                         /

	
	дата
	ФИО



                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                            МП



 
