
 

Оператору  МБОУ ООШ № 12 

Директору Худошиной  

Ирине  Александровне                                                                               

от______________________________,                                                                    

зарегистрированного по адресу:                                                                               

город___________, улица___________,                                                                                                              

дом ___________ квартира _________                                                                                

паспорт серия _________ № _________                                                                       

выдан  кем________________________ 

____________________ дата_________ 

Отзыв работником согласия на обработку персональных данных                                                 

Я, Ф.И.О._________________________________________________________, 

в соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона "О персональных данных" N 

152-ФЗ от 27.07.2006 года отзываю у ___________________________ (указать 

организацию) согласие на обработку моих персональных данных. 

Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение трех 

рабочих дней с момента поступления настоящего отзыва. 

 

«____»____________20___года  Подпись____________ 

                                                                       Расшифровка подписи________________ 

 


