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Приложение № 17.1 к регламенту организации доступа 

обучающихся к персональным данным пациентов клиники 

ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России 

 

Обязательство о неразглашении обучающимся персональных данных физических лиц 

и сведений, составляющих врачебную тайну 

Я,______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О полностью) 

«____»______________________ _________года рождения, зарегистрированный (-ая) по  

адресу __________________________________________________________________________ 

паспорт: ________________________, выдан  «__»________________20___г.  

________________________________________________________________________________ 
(наименование выдавшего органа) 

Обучающийся (студенты, ординаторы, магистранты, аспиранты, слушатели курсов):  

________________________________________________________________________________ 
                                                                           (факультет, курс) 

ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, предупрежден (а), что в процессе обучения, в том 

числе прохождения практической подготовки на базе клинических отделений, мне будет 

предоставлен доступ к персональным данным физических лиц и к сведениям, составляющим 

врачебную тайну (конфиденциальные сведения). 

Под персональными данными мною понимается любая информация, относящаяся к 

определенному или определяемому на освоении такой информации физическому лицу 

(субъекту персональных данных), в том числе его фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и 

место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, 

профессия и другая информация. 

Под врачебной тайной мною понимаются сведения о факте обращения гражданином за 

оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, или сведения, 

полученные при медицинском обследовании и лечении. 

Настоящим принимаю на себя обязательство: 

1.не разглашать третьим лицам конфиденциальные сведения, которые мне известны или 

станут известны в связи с обучением, в том числе при прохождении практической 

подготовки; 

2.не передавать и не раскрывать третьим лицам конфиденциальные сведения, которые мне 

известны или станут известны в связи с обучением, в том числе при прохождении 

практической подготовки; 

3.в случае попытки третьих лиц получить от меня конфиденциальные сведения, сообщить об 

этом руководителю структурного подразделения, декану факультета, руководителю 

практической подготовки; 

4.не использовать конфиденциальные сведения с целью получения личной выгоды;  

5.выполнять требования нормативных актов, регламентирующих вопросы защиты 

персональных данных и конфиденциальных сведений. 

Я предупрежден (-а), что в случае нарушения данного обязательства буду привлечен (-а) к 

ответственности в соответствии с действующим законодательством РФ. 

                                                                      _________________        _______________________               
                                                                               (подпись)                                           (расшифровка подписи) 

"___" __________ 20__ г. 
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