
 

(наименование организации-Оператора персональных данных) 

 

 
кому:  

от кого:  

 (фамилия, имя, отчество) 

 

 

ОТЗЫВ 
на обработку персональных данных 

 

Я,  

  (фамилия, имя, отчество)  

паспорт: серия № кем выдан: 

дата выдачи:  

зарегистрированный по адресу:  

  (адрес)  

 

номер телефона: 

Информация о представителе субъекте персональных данных: 

Я,    

  (фамилия, имя, отчество)  

паспорт: серия № кем выдан: 

  дата выдачи:  

зарегистрированный по адресу:  

  (адрес)  

наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя: 

 

 

 

номер телефона: 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152  

«О персональных данных» отзываю у ____________________________________________ 
                                                                                                                                                   (наименование Оператора) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

согласие на обработку (сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения 

(обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), 

обезличивания, блокирования, уничтожения) своих персональных данных. 

В связи с вышеуказанным прошу: 

в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления настоящего отзыва, 

прекратить обработку моих персональных данных; 

уведомить меня о результатах рассмотрения данного заявления письменно в 

установленный законом срок путем отправки на мой адрес уведомления о прекращении 

обработки персональных данных их их уничтожении (удалении из базы данных). 

 

 

 

_________/_________________________/ «_____»__________2018 г. 
(подпись)                                 (фамилия, имя, отчество)  

 


