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ЗАЯВКА-ЗОБОВ’ЯЗАННЯ
(друкується з двох сторін на одному аркуші)
Прошу надати працівникові 

________________________________________________________________________________
(назва юридичної особи або її структурного підрозділу, посада, прізвище, імя та по-батькові користувача або прізвище, імя та по-батькові фізичної особи-підприємця)
дата народження ________________, місце народження ________________________________
паспорт, серія (за наявн.), номер, дата видачі паспорта, ким виданий паспорт ______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ідентифікаційний податковий номер (РНОКПП) _________________________, зареєстроване місце проживання (фактичне місце проживання – для внутрішньопереміщених осіб) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
логін і пароль для доступу до Єдиного державного реєстру транспортних засобів за критеріями пошуку:

	№ з/п
	Критерії пошуку

	
	

	1. 
	VIN код транспортного засобу


______________________________________________
_______________
_________________________

(посада керівника)
(підпис, печатка)
(ініціали, прізвище)
Я, ________________________________________________________________________ (ПІБ),
ознайомлений(на) з вимогами Законів України «Про інформацію», «Про захист персональних даних», зі змістом ст. 361-3631 Кримінального кодексу України та ст. 2125, 2126 Кодексу України про адміністративні правопорушення, попереджений(на) про відповідальність  і зобов’язуюсь:
не обробляти інформації з обмеженим доступом в інформаційно-комунікаційній системі,
в якій відсутня комплексна система захисту інформації з підтвердженою відповідністю;
не використовувати об’єктів електронної обчислювальної техніки та інших засобів обробки та зберігання інформації, машинних носіїв (флеш-носіїв), які не знаходяться на балансі організації або не зареєстровані в службі захисту інформації;
не здійснювати самовільного підключення до мережі Інтернет, не розбирати самостійно системні блоки та проводити ремонти, заміну обладнання;
не допускати сторонніх осіб на робоче місце, не передавати захищеного носія особистого ключа, логіну та пароля доступу будь-яким іншим особам, не розголошувати в будь-який спосіб персональних даних, які мені було довірено або стали відомі у зв’язку з виконанням трудових обов’язків, крім випадків, передбачених законом (таке зобов’язання чинне після припинення мною діяльності, пов’язаної з обробкою персональних даних); 
не вносити і не видаляти будь-які дані самостійно, без відповідної письмової санкції керівника;
у випадках надання мені відпустки, перебування на лікарняному, звільнення із займаної посади або зміни персональних даних, компрометації логіна та пароля чи кваліфікованого електронного підпису негайно повідомляти Головний сервісний центр МВС для блокування облікового запису користувача.

______________________________________________
_______________
_________________________

(посада користувача)
(підпис)
(ініціали, прізвище)
Інформаційно-комунікаційна система, в якій створено КСЗІ: ____________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(найменування, адреса, найменування/номер приміщення, інв. № робочої станції/АС, на яку поширюється дія експертного висновку КСЗІ)
Документ, що підтверджує відповідність КСЗІ: _______________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(атестат/експертний висновок/декларація, дата і номер реєстрації в Держспецзв’язку, чинний до)
Дозвіл на обробку інформації надано ________________________________________________
________________________________________________________________________________
(найменування, видавник, дата і номер документа: наказ, розпорядження тощо)
Адміністратор безпеки служби захисту інформації ____________________________________
________________________________________________________________________________
(ПІБ, тел., e-mail)
Налаштування комплексних засобів захисту, встановлених в ІКС, відповідають вимогам КСЗІ. Дата налаштування/перевірки: ___.___.202___
Додаток: копія (другий примірник) документа, що підтверджує відповідність, на ___ арк.
Адміністратор безпеки
служби захисту інформації
______________
_________________________


(підпис)

(Ім’я ПРІЗВИЩЕ)
ПОГОДЖЕНО:
Керівник служби захисту інформації
______________
__________________________

(підпис)
(Ім’я ПРІЗВИЩЕ)
(частина нижче заповнюється в ГСЦ МВС)
Адміністратор безпеки
служби захисту інформації
інформаційно-комунікаційної системи
Єдиного державного реєстру
транспортних засобів
______________
__________________________

(підпис)
(Ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Доступ надано:
____________________________________ 
______________
__________________________
(посада адміністратора, що надав доступ)
(підпис)
(Ім’я ПРІЗВИЩЕ)

	Логін
	Дата надання доступу
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