
Приложение __ к приказу  

От «___»_____ 20__ № ___  

 

Директору ГАПОУ МО «СКФКиС» 

(Мурманская обл.,г. Мончегорск, пр. Кирова, д. 7) 

от _________________________________________________  

(ФИО) 

зарегистрированного(ой) по адресу: __________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________ 

(вид, серия и номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

Заявление об отзыве согласия на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

паспорт _____________________________________________________________________, 

(серия, номер, кем и когда выдан) 

 зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________, в 

соответствии с п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» отзываю ранее данное мной согласие на обработку моих персональных данных 

оператору — Государственному автономному профессиональному образовательному 

учреждению Мурманской области «Северный колледж физической культуры и спорта» 

(ГАПОУ МО «СКФКиС»), 184505, Мурманская область, г. Мончегорск, пр. Кирова, д. 7. 

 

Отзываю согласие в отношении всех персональных данных, переданных Оператору, для 

всех целей обработки, указанных в ранее данном согласии. 

 

(Если отзыв частичный — зачеркните предыдущую строку и ниже  напишите конкретно. 

Например: «Отзываю согласие на обработку сведений о семейном положении и фото в 

целях размещения на сайте колледжа и в информационных материалах. В остальной части 

согласие остаётся в силе».) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

На основании ч. 5 ст. 21 Федерального закона «О персональных данных» прошу прекратить 

обработку указанных персональных данных и уничтожить их в срок, не превышающий 30 

(тридцати) календарных дней с даты поступления настоящего заявления. 

Прошу уведомить меня в письменной форме о выполнении указанных действий.  

Способ получения ответа:  

____________________________________________________________________________ 

(указать: по почте или электронной почтой) 

_____________________________________________________________________________ 

(указать почтовый адрес/ адрес электронной почты) 

 

Дата заполнения: «____» ____________ 20___г. 

 

Подпись: _______________ /____________________________________/  

                                                            (ФИО) 

 


