
Форма запроса субъекта персональных данных в случае отзыва
согласия на обработку персональных данных

ООО «Т.один»
Генеральному Директору Симановой Е.Ю.

426006, Удмуртская Республика,
г. Ижевск, ул. Проезд Дерябина 3, офис 201

(адрес Оператора)
от ______________________________________

(Ф.И.О., номер основного документа,
удостоверяющего личность

_________________________________________

Субъекта или его законного представителя,
сведения о дате выдачи

_________________________________________

указанного документа и выдавшем органе,
_________________________________________

адрес, контактные данные)

ЗАПРОС
на прекращение обработки персональных данных

Прошу прекратить обработку моих персональных данных и удалить их без
возможности восстановления, в связи с
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(описать причину)

____________________ ________________ _____________________________

(дата) (подпись) (расшифровка подписи)


