
ФГБОУ ВО Волгоградский ГАУ
(наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)

г. Волгоград, проспект Университетский, д. 26
(адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)

ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных /и представителя субъекта персональных данных)

_________________________________________________________________________________________
(адрес субъекта персональных данных /и представителя субъекта персональных данных)

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе субъекта персональных данных /и представителя субъекта персональных данных, а так же для представителя реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)


Прошу отозвать ранее данное мной согласие на обработку персональных данных и прекратить их обработку.


	_______________________
дата
	_______________________
подпись
	_______________________
расшифровка подписи
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