Руководителю Управления
Федеральной службы по
надзору в сфере связи,
информационных
технологий и массовых
коммуникаций по ________
_________________________

адрес: ____________________
_________________________


УВЕДОМЛЕНИЕ
об обработке (о намерении осуществлять обработку) персональных данных

Наименование (фамилия, имя, отчество) оператора: _______________________________________

Регион регистрации: ___________________________

Адрес оператора

Адрес местонахождения: ______________________________________________________________

Почтовый адрес: _____________________________________________________________________

Контактная информация оператора:

телефон: ___________________________

факс: ___________________________

адрес электронной почты: ___________________________

Регионы обработки: ____________________________

ИНН:

Коды: ОГРН: ___________________________; Дата выдачи ОГРН: ___________________________

ОКВЭД: ___________________________

ОКПО: ___________________________ 

ОKФС: ___________________________

ОКОГУ: ___________________________

ОКОПФ: ___________________________

Филиалы:

____________________________(____________________________)

Цели обработки персональных данных

№ 1:

Цель обработки данных: ________________________________________________________________

Категории персональных данных

Персональные данные:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Категории субъектов, персональные данные которых обрабатываются: _______________________
____________________________________________________________________________________

Правовое основание обработки персональных данных: _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень действий: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Способы обработки: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Описание мер, предусмотренных статьями 18.1. и 19 Федерального закона «О персональных данных»*:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk194937963]средства обеспечения безопасности: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*для заполнения раздела необходимо отразить наличие у оператора политики обработки ПДн, принятие иных локальных нормативных актов, таких как положение об обработке ПДн, правила проведения внутреннего контроля, инструкция ответственного за обработку ПДн, правила оценки вреда, который может быть причинен субъекту и т.д.

Использование шифровальных (криптографических) средств: 

класс СКЗИ: ___________________________ 

Наименование, изготовители, серийные номера средств шифрования: ______________________
______________________________________________________________________________________

Ответственный за организацию обработки персональных данных: _________________________

почтовые адреса: _____________________________________________________________________ 

номера контактных телефонов: ___________________________ 

[bookmark: _Hlk194937627]адреса электронной почты: ___________________________

Дата начала обработки персональных данных: ___________________________

Срок или условие прекращения обработки персональных данных: __________________________
_______________________________________________________________________________________

Осуществление трансграничной передачи персональных данных: __________________________

Сведения о местонахождении базы данных информации, содержащей персональные данные граждан РФ [1]:

страна: ___________________________

адрес ЦОДа: _________________________________________________________________________

собственный ЦОД: ___________________________

Сведения о лицах, имеющих доступ и (или) осуществляющих на основании договора обработку персональных данных, содержащихся в государственных и муниципальных информационных системах

Контакт № 1

тип организации: ___________________________

ФИО/Наименование организации: ___________________________

адрес: _______________________________________________________________________________

электронная почта: ___________________________

номер телефона: ___________________________

Сведения об обеспечении безопасности персональных данных в соответствии с требованиями к защите персональных данных, установленными Правительством РФ**: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
**необходимо отразить закрепленные в локальных нормативных актах оператора режимы обеспечения безопасности ПДн, в том числе принятие документов, определяющих круг лиц допущенных к работе с ПДн, используемые средства защиты и т.д.


________________________________                                          __________________________________
                   (должность)                                   (подпись)                          (расшифровка и подпись)


"___" ____________ 20___ г.


Если у Вас остались вопросы по заполнению Уведомления, свяжитесь со специалистом
по номеру телефона 8 (800) 301-76-89

