
 

 

 

 

 

Заведующему МБДОУ Д/С 26 

      Фурсовой Людмиле Всеволодовне 

___________________________________________ 

                           ___________________________________________ 
                                           (Ф.И.О) 

                                      Паспорт________________ выдан_____________ 

            (Серия, номер)                     (дата выдачи) 

                                                              ____________________________________________________________________ 

                                                              ____________________________________________________________________ 

                                                            _____________________________________________________________________ 

                                   (кем выдан) 

                                   Проживающей (ий) по адресу:_________________ 

____________________________________________ 

                                      ___________________________________________

 ___________________________________________

 Контактный телефон: ________________________ 

 
 

 

ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ 

на обработку персональных данных 

 

Я, _____________________________________________________________,  

в соответствии с пунктом 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных» отзываю свое согласие, ранее выданное МБДОУ Д/С 

26 на обработку моих персональных данных. 

Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение трех 

рабочих дней с момента поступления настоящего отзыва. 

 

 
_______________                      ___________________       _________________________ 

(дата)                                                (подпись)                                    (Ф.И.О.) 
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