
Приложение 6 

к приказу МБДОУ № 10 «Сказка» 

г. Тихорецка 

от 27.08.2020 г. №  159 

 

Форма  

ЗАПРОС 

субъекта персональных данных на отзыв 

согласия на обработку персональных данных 

 
_______________________________________________ 

Наименование (Ф. И.О.) оператора 

_________________________________________________ 

Адрес оператора 

_________________________________________________ 

Ф. И.О. субъекта персональных данных 

_________________________________________________ 

Адрес, где зарегистрирован субъект персональных данных 

_________________________________________________ 

Номер основного документа, удостоверяющего его личность 

_________________________________________________ 

Дата выдачи указанного документа 

_________________________________________________ 

Наименование органа, выдавшего документ 

 

ЗАПРОС 

на прекращение обработки персональных данных в связи с отзывом согласия на 

обработку персональных данных 

 

В соответствии с ч. 5 ст. 21 Федерального закона от 27 июля 2006 года               

№ 152-ФЗ «О персональных данных» и в связи с ________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(указать причину)

 

прошу вас прекратить обработку моих персональных данных: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

  

Ответ на настоящий запрос прошу направить в письменной форме по адресу: 

_______________________________________ в установленные законом сроки. 

 

 «____»  __________ 20__ г.                        ____________      ________________ 
                                                                                                                          (подпись)                     (расшифровка подписи) 

 


