Отзыв согласия на обработку персональных данных

_______________ 201__ г.


	[bookmark: _GoBack]Настоящим во исполнение положений Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. я,


	(фамилия, имя, отчество)

	

	(серия, номер паспорта, кем выдан)

	

	(место регистрации)


отзываю у Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Ставропольского края «Буденновский медицинский колледж» свое согласие на обработку персональных данных. Прошу прекратить обработку персональных данных не позднее трех рабочих дней с даты поступления настоящего Отзыва, а также уничтожить всю персональную информацию, касающуюся меня лично.



Ф.И.О.									Подпись
