Директору ГБОУ ________________
ФИО __________________________

От

ФИО __________________________
Паспортные данные (серия, номер, кем выдан): ____________________
_______________________________
Адрес: ________________________
_______________________________

                                               
ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ
на обработку персональных данных

[bookmark: _GoBack]Я, ФИО, в соответствии с ч. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", отзываю у ГБОУ __________________________ согласие на обработку моих персональных данных, в том числе данных, указанных в реестре кадров Департамента образования г. Москвы. 
Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение трех рабочих дней с момента поступления настоящего отзыва и сообщить об этом письменно по адресу, указанному в этом письме

Дата: «___» ________________ 2018 г.             Подпись: ______________ / _______________

