Приложение 1 к Политике обработки перональных данных
Форма заявления Пользователя

	Директору ЧТУП «Рок-Бастион»

Казюкевичу Михаилу Михайловичу
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________________________________________________________________________________, проживающий по адресу: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________,

______________________ года рождения,

идентификационный номер (если эта информация указывалась Пользователем при даче своего согласия Обществу или обработка персональных данных осуществляется без согласия субъекта персональных данных) _______________________________________________________,

отзываю свое согласие на обработку моих персональных данных

ЛИБО (нужное подчеркнуть)

прошу (НЕнужное зачеркнуть):
1) прекратить обработку моих персональных данных и удалить их с Сайта/Приложения

2) предоставить мне информацию, касающуюся обработки моих персональных данных, содержащую __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) внести изменения в мои персональные данные, а именно: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) предоставить мне информацию о предоставлении моих персональных данных третьим лицам

_______________

__________________

__________________

дата



личная подпись


ФИО




