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Анкета аудита информационной системы ГУАП
____________________________________________________________________
(название информационной системы)
____________________________________________________________________
(название структурного подразделения)

Контакты:  корп.______ ауд.________ тел._______________e-mail_____________________
(для рассылки информации, касающейся обработки персональных данных)
1. Какие персональные данные присутствуют в информационной системе? 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Если в информационной системе не обрабатываются персональные данные, то переходите к п.12.
2. Цель обработки персональных данных: _________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Если Вы получаете персональные данные в бумажном виде, то от кого:
 Лично от субъекта персональных данных  Из другого структурного подразделения __________
____________________________________________________________________________________
(если от структурного подразделения, то укажите от какого и какие данные)
4. Какие действия в информационной системе Вам доступны
 Только чтение  Редактирование  Удаление  Добавление новой записи  Использование ЭЦП
5. Передаете ли Вы персональные данные (Если передаете, то укажите какие и куда)?
 Нет  В другие структурные подразделения  В другие организации  За пределы РФ
_____________________________________________________________________________________
(укажите подробно)
6. Каким образом происходит передача
 На бумажном носителе  E-mail  Электронный носитель  Через указанную систему 
 С использованием ЭЦП

7. Известны ли Вам нормативно-правовые акты РФ и локальные нормативные акты ГУАП, согласно которым происходит обработка данных 
 Нет  Да,
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(укажите их, если известны)
8. Укажите сколько времени данные хранятся в Вашем структурном подразделении, что происходит по истечению срока хранения
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
9. Укажите список сотрудников Вашего структурного подразделения, в должностные обязанности которых входит обработка персональных данных с указанием ФИО и должности:
	

	

	

	



10. Подписывали ли Вы и Ваши сотрудники обязательство о неразглашении персональных данных, если в их обязанности входит работа с персональными данными?
 Нет  Да,
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(укажите сотрудников, которые подписывали)

11. Подписывали ли Вы и Ваши сотрудники согласие на обработку персональных данных при приеме на работу?
 Да  Нет,
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(укажите сотрудников, которые НЕ подписывали)

12.Пользуетесь ли Вы информационными системами, в которых необходимо использовать ЭЦП ?
 Нет  Да,
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(укажите эти информационные системы)
13.Если Вы пользуетесь ЭЦП, то укажите на чье имя выдана ЭЦП? Укажите ФИО должностного лица, использующего ЭЦП и основание
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Дополнительно сообщаю____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель структурного 
подразделения                                                                                       (подпись, расшифровка, дата)
При возникновении вопросов обращаться - cert@guap.ru, (812)494-7082

При возникновении вопросов обращаться - cert@guap.ru, (812)494-7082
