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ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 года отзываю у ФГБОУ ВО «ЗабГУ» согласие на обработку моих персональных данных. 
	Прошу прекратить обработку моих персональных данных в связи с
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__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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