
 

Директору МБОУ Артемовской СОШ № 2 

Глухенко Н.М. 

от ____________________________________ 

паспорт ____________ выдан _____________ 

______________________________________,  

проживающего(ей) 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 МБОУ Артемовской СОШ №2 

на обработку моих персональных данных. 

           Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение трех 

рабочих дней с момента поступления  настоящего отзыва. 

«___»________20___ г. ________/______________/  

 

 

https://vip.1obraz.ru/#/document/99/901990046/XA00MAQ2MQ/

