
Отзыв  

согласия на обработку персональных данных 

 
Заведующему Государственным бюджетным дошкольным 

образовательным учреждением детским садом № 33 

Кировского района Санкт-Петербурга 

Соловьевой Софии Алексеевне 

от______________________________________________________

________________________________________________________

_______________________________________________________ 
                                        (фамилия, имя, отчество заявителя) 
 

Адрес регистрации  ______________________________________ 

________________________________________________________

_______________________________________________________ 

Паспорт________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 
   

(или другой документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата 

выдачи, кем выдан)) 

Контактные телефоны: ___________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас прекратить обработку персональных данных*___________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________в связи с 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(указать причину) 

 

 

    «_____» __________ 20____ г.               ____________ ___________________ 

                                                                                 (подпись)            (расшифровка подписи) 

 

 *- указать, обработка чьих персональных данных должна быть прекращена

 


