
Приложение 11 

к Методическим рекомендациям 

Форма типового обязательства 

работника о прекращении 

обработки персональных данных 

в случае расторжения с ним 

трудового договора 

 

 

 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО  

государственного гражданского служащего, непосредственно 

осуществляющего обработку персональных данных, в случае расторжения 

с ним служебного контракта или трудового договора прекратить 

обработку персональных данных, ставших известными ему в связи с 

исполнением должностных обязанностей 

 

 
Я, _________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

_________________________________________________________________________, 
 (должность) 

 

проходя государственную гражданскую службу в [Наименование Организации] 

осуществлял(а) непосредственную обработку персональных данных субъектов 

персональных данных (далее – персональные данные). При прекращении служебного 

контракта, освобождении от замещаемой должности государственной гражданской 

службы и увольнении с государственной гражданской службы в [Наименование 

Организации] я прекращаю обработку персональных данных и обязуюсь: 

1. Передать по акту непосредственному руководителю все носители, 

содержащие персональные данные (рукописи, черновики, распечатки на принтерах, 

флеш-накопители и иные электронные носители и др.), которые находились в моем 

распоряжении в связи с выполнением мною должностных обязанностей. 

2. В течении трех лет с даты прекращения служебного контракта, 

освобождения от замещаемой должности государственной гражданской службы и 

увольнения с государственной гражданской службы не разглашать, не распространять, 

не использовать, не допускать возможности нарушений требований по обеспечению 

безопасности персональных данных, доступ к которым был мне предоставлен или 

которые были мне известны при выполнении должностных обязанностей. 
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Мне известно, что нарушение данных обязательств может повлечь уголовную, 

административную, гражданско-правовую или иную форму ответственности в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

 

__________________  ________________________ 
  (подпись)    (Фамилия, инициалы)  

 

«____»_____________20__года 


