Приложение  
к Политике обработки и защиты 
персональных данных  ООО «ДЕНТИКА»

[bookmark: _Hlk190879424]Оператору персональных данных:
ООО «ДЕНТИКА»
 Юридический адрес: 630089, г. Новосибирск, 
ул. Кошурникова, 39/1, оф 8-11 (2 этаж)
 От: ___________________________(ФИО)
________________________________
Паспорт: Серия_________ Номер___________
Кем и когда выдан: _______________________
_______________________________________
Адрес: (адрес места жительства)___________
_______________________________________

Форма отзыва согласия субъекта на обработку персональных данных 
В соответствии с ч.2 ст.9 Федерального закона от 27.02.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных» прошу прекратить обработку моих персональных данных в связи с:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(Причина отзыва)




 «___» ________20__г.                                              _______________________________(ФИО, подпись)
