Начальнику Управління освіти і науки Чернігівської обласної державної адміністрації
_______________________________
(прізвище, ім’я)
_______________________________
(посада, ПІБ)

ЗОБОВ’ЯЗАННЯ
про нерозголошення персональних даних
Я,_________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
_____________________________________________________________________________
(посада)
_____________________________________________________________________________,
відповідно до статті 10 Закону України «Про захист персональних даних» зобов'язуюсь не розголошувати в будь-який спосіб персональні дані інших осіб, що стали мені відомі у зв'язку з виконанням посадових обов'язків або іншими шляхами.
	Підтверджую, що зобов'язання буде дійсним після припинення мною діяльності, пов'язаної з обробкою персональних даних, крім випадків, установлених законодавством.

	____________________________
(підпис)
	
	______________________
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