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Приложение №4
Утверждено
приказом директора
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Типовые формы журналов
о защите и обеспечении безопасности персональных данных

в Государственном бюджетном учреждении Республики Крым
«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста

и инвалидов Бахчисарайского района»

г. Бахчисарай
2025 г.
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ЖУРНАЛ
поэкземплярного учета СКЗИ, эксплуатационной

и технической документации к ним,
ключевых документов

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ
БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА»

№
п/п

Наимено
вание
СКЗИ,

эксплуат
ационной

и
техничес

кой
документ
ации к
ним,

ключевы
х

документ
ов

Серийные
номера
СКЗИ,

эксплуатац
ионной и
техническо

й
документац
ии к ним,
номера
серий

ключевых
документов

Номера
экземпляр

ов
(криптогр
афические
номера)

ключевых
документо

в

Отметка
о получении

Отметка
о выдаче

От кого
получен

ы

Дата и
номер

сопровод
ительног
о письма

Ф.И.О.
пользовате
ля СКЗИ

Дата и
расписка в
получении

1 2 3 4 5 6 7 8

Отметка о подключении
(установке) СКЗИ

Отметка об изъятии СКЗИ из
аппаратных средств,

уничтожении ключевых
документов

Примечани
е

Ф.И.О.
сотруднико
в органа

криптограф
ической
защиты,

пользовател
я СКЗИ,

произведши
х

подключени
е

(установку)

Дата
подключе

ния
(установк

и) и
подписи
лиц,

произвед
ших

подключе
ние

(установк
у)

Номера
аппаратных
средств, в
которые

установлен
ы или к
которым
подключен
ы СКЗИ

Дата
изъятия
(уничто
жения)

Ф.И.О.
сотрудников

органа
криптографич
еской защиты,
пользователя

СКЗИ,
производивши

х изъятие
(уничтожение)

Номер
акта или
расписка

об
уничтоже

нии

9 10 11 12 13 14 15
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ЖУРНАЛ
учета средств защиты информации

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ
БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА»

№
п/
п

Регистра-
ционный
номер/дата

Тип/ёмкость
машинного
носителя

персональных
данных

Номер
экземпляра/
количество
экземпляров

Место установки
(использования)/
дата установки

Ответственное
должностное лицо

(ФИО)

Расписка в
получении

(ФИО, подпись,
дата)

Расписка в обратном
приеме (ФИО,
подпись, дата)

Место хранения
машинного
носителя

персональных
данных

Сведения об уничтожении
машинных носителей
персональных данных,
стирании информации

(подпись, дата)
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ЖУРНАЛ
выдачи носителей информации

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ
БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА»

№ п/п
№

хранилища
носителя

Номер выданного
носителя

Дата и время
открытия
хранилища

Сотрудник выдавший
носитель

(ФИО, подпись)

Сотрудник
получивший
носитель

(ФИО, подпись)

Дата и время
Возврата
носителя

Сотрудник получивший
носитель на хранение

(ФИО, подпись)

Сотрудник сдавший
носитель на хранение

(ФИО, подпись)
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ЖУРНАЛ
открытия/закрытия помещений/

мест хранения носителей информации
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ
ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ

БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА»

№
п/п

№
помещения
хранилища
носителя

Дата и
время

открытия
хранилища

Сотрудник
(ФИО, подпись)

№
помещени

я
хранили

ща
носителя

Дата и время
закрытия
хранилища

Сотрудник
сдавший

носитель на
хранение

(ФИО, подпись)
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ЖУРНАЛ
учета передачи персональных данных

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ
БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА»

№
п/
п

Сведения о
запрашиваю
щем лице

Состав
запрашивае

мых
персональн
ых данных

Цель
получения
персональ

ных
данных

Дата
передачи
персональ

ных
данных

Подпись
запрашиваю
щего лица

Подпись
ответствен

ного
сотрудника
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ЖУРНАЛ
учета пользователей, допущенных к информационным системам

персональных данных
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ
ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ

БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА»

№
п/п

Дата Фамилия,
имя,

отчество
пользова-

теля

Наимено-
вание
ИСПДн

Подпись
пользователя об
ознакомлении с
Положением и

требованиями по
безопасности

Подпись
администратор
а безопасности
о готовности
пользователя
к работе в
ИСПДн

Приме-
чание

1 2 3 4 5 6 7
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ЖУРНАЛ
проверок знаний и навыков пользователей

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ
БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА»

N
п/п

Ф.И.О.
должность,
пользовате

ля

Дата
проведения
проверки

Подпись
пользова

теля

Отметка о
результатах
проведения
проверок

Подпись
администрато

ра
безопасности

Примеча
ние

1 2 3 7 8 9 10
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ЖУРНАЛ
регистрации инцидентов информационной безопасности

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ
БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА»

№ Дата
инцидента

№, дата справки или
акта по результатам
расследования или
краткое содержание

инцидента

ФИО проверяющего Подпись
проверяющего

1 2 3 4 5
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ЖУРНАЛ
учета нештатных ситуаций ИСПДн, выполнения

профилактических работ, установки и модификации
программных средств на компьютерах ИСПДн

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ
БАХЧИСАРАЙСКОГО РАЙОНА»

N
п/п

Дата Краткое
описание

выполненно
й работы

(нештатной
ситуации)

Ф.И.О.
исполнител

ей и их
подписи

Ф.И.О.
ответственно

го за
эксплуатаци
ю ПЭВМ,
подпись

Подпись
специалис

та по
защите

информац
ии

Примечани
е (ссылка
на заявку)

1 2 3 4 5 6 7


