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Министерство образования и молодежной политики
Свердловской области

Государственное автономное нетиповое образовательное учреждение 
Свердловской области «Дворец молодёжи»



Приложение № 3
к письму от ______________ №___

ФОРМА

ПРИКАЗ №__
Дата


[bookmark: _Hlk108700640]О назначении ответственного лица, отвечающего за эксплуатацию абонентского пункта информационной системы персональных данных «Навигатор дополнительного образования детей в Свердловской области»





ПРИКАЗЫВАЮ:

Назначить [ФАМИЛИЯ Имя Отчество], [должность], ответственным лицом, отвечающим за эксплуатацию абонентского пункта информационной системы персональных данных «Навигатор дополнительного образования детей в Свердловской области», а также за соблюдением требований по безопасности при работе на абонентском пункте информационной системы персональных данных «Навигатор дополнительного образования детей в Свердловской области».
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Подпись ответственного
 Дата
[bookmark: _Приложение_2._Письмо][image: http://pechat-ufa.ru/assets/components/phpthumbof/cache/36.cfc2ea5dbb9b4484de21d09aefae364521.png][image: ]
* Штамп «копия верна» необходим, поскольку оригинал приказа всегда остается в организации. Вы должны прислать нам заверенную копию.

Приложение № 4
к письму от ______________ №___

ФОРМА

[bookmark: _Hlk108700621]АКТ
установки и настройки средства защиты информации на абонентском пункте информационной системы персональных данных «Навигатор дополнительного образования детей в Свердловской области» от «___» ________ 20___г.
1. «___» ________ 20___г на абонентском пункте были проведены работы по установке и настройке средств защиты информации (далее СЗИ) в составе:
	№ п/п
	Наименование СЗИ
	Заводской номер
	Количество
	Состав основных технических средств и систем ИСПДн, на которые установлены СЗИ

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


2. По окончании установки и настройки СЗИ проведены соответствующие тестовые испытания.
	Представитель Заявителя
	______________________
	______________________

	
	(Подпись)
	(Фамилия, И.О.)
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