	Додаток 2
до Порядку обробки та захисту отриманих від суб’єктів надання інформації персональних даних під час здійснення перевірки достовірності інформації та документів, що внесені до електронної системи охорони здоров’я (крім інформації про стан здоров’я людини),  на підставі яких формуються звіти, що є підставою для оплати наданих медичних послуг, лікарських засобів та медичних виробів за програмою медичних гарантій, або які містять персональні дані пацієнтів, медичних працівників, яким (якими) надано відповідні медичні послуги, лікарські засоби та медичні вироби
(пункт 9 глави 4 розділу IV)



	


ЗОБОВ’ЯЗАННЯ
про нерозголошення персональних даних

	Я, __________________________________________________________________________________,
         (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
_____________________________________________________________________________________
                 (посада та повна назва структурного підрозділу)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
відповідно до статті 10 Закону України «Про захист персональних даних» зобов’язуюсь не розголошувати у будь-який спосіб персональних даних інших осіб, що стали відомі мені у зв’язку з виконанням посадових обов’язків.

Підтверджую, що зобов’язання буде чинним після припинення мною діяльності, пов’язаної з обробкою персональних даних, крім випадків, установлених законом.


	___ ____________ 20__ р.
	_____________
(підпис)
	_________________
(ініціал, прізвище)


