                                                                                                  
Директору
бюджетного учреждения
Ханты-Мансийского автономного
округа – Югры «Сургутский комплексный центр
социального обслуживания населения»
[bookmark: _GoBack]Е.Н.Варжинской
__________________________________
(ФИО)
__________________________________
(адрес)
________________________________________
(паспорт, серия, номер, кем и когда выдан)



Отзыв Согласия на обработку персональных данных 
получателя социальных услуг


	Настоящим отзываю свое Согласие на обработку персональных данных, данное мной  «_____» _______________ 20____ г. 
	Оператор, (получивший Согласие, наименование или ФИО) _____________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

	В связи, с чем прошу прекратить обработку моих персональных данных и уничтожить их в срок,  установленный законом порядке (если уничтожение предусмотрено законодательством).
	

Подпись
Дата


                                                                                                  


 


Директору


 


бюджетного учреждения


 


Ханты


-


Мансийского автономного


 


округа 


–


 


Югры «


Сургутский к


омплексный центр


 


социального обслуживания населения»


 


Е.Н.Варжинской


 


__________________________________


 


(ФИО)


 


__________________________________


 


(адрес)


 


________________________________________


 


(паспорт, серия, номер, кем и когда выдан)


 


 


 


 


Отзыв Согласия на обработку персональных данных 


 


получателя социальных услуг


 


 


 


 


Наст


оящим отзываю свое Согласие на обработку персональных данных, данное 


мной  «_____» _______________ 20____ г. 


 


 


Оператор, (получивший Согласие, наименование или 


ФИО) _____________________


 


 


_____________________________________________________


_________________________


 


 


______________________________________________________________________________


 


 


 


В связи, с чем прошу прекратить обработку моих персональных данных и 


уничтожить их в срок,  установленный законом порядке (если уничтожение предусмо


трено 


законодательством).


 


 


 


 


Подпись


 


Дата


 


 




                                                                                                     Директору   бюджетного учреждения   Ханты - Мансийского автономного   округа  –   Югры « Сургутский к омплексный центр   социального обслуживания населения»   Е.Н.Варжинской   __________________________________   (ФИО)   __________________________________   (адрес)   ________________________________________   (паспорт, серия, номер, кем и когда выдан)         Отзыв Согласия на обработку персональных данных    получателя социальных услуг         Наст оящим отзываю свое Согласие на обработку персональных данных, данное  мной  «_____» _______________ 20____ г.      Оператор, (получивший Согласие, наименование или  ФИО) _____________________     _____________________________________________________ _________________________     ______________________________________________________________________________       В связи, с чем прошу прекратить обработку моих персональных данных и  уничтожить их в срок,  установленный законом порядке (если уничтожение предусмо трено  законодательством).         Подпись   Дата    

