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	УТВЕРЖДАЮ
Руководитель __________



________________ ФИО

«_____» _________________ 2024 г.





План
проведения внутреннего контроля соответствия обработки
персональных данных требованиям к защите персональных данных
в __________ на 2024 год

	№п\п
	Наименование подразделения
	Период проведения
	Отметка о выполнении
(номер и дата акта проверки)

	1. 
	
	Сентябрь
	

	2. 
	
	Октябрь
	

	3. 
	
	Октябрь
	

	4. 
	
	Ноябрь
	

	5. 
	
	Ноябрь
	

	6. 
	
	Декабрь
	

	7. 
	
	Декабрь
	





Специалист
по защите информации								И.О. Фамилия
