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Приложение 3

Форма

Щиректору МБУ ДО (СШОР NЪЗ>

Ф.и.о.

Ф.И.О. носителя rrерсоflаJтьньгх данных

отзыв

согласия на обработку персонаqьных данных

от

{фап,rи-lrия имя отчество)

паспорт серия номер _, выдан * (наименование органа, выдавшего паспорт)
(дата выдачи)

Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи с

(указать причитту)

ýата Подпись Расшифровка подписи


