Приложение № 8
к приказу КГАУЗ «Назаровская ГСП»

                                                                              от 20.03.2014 № 38
ОТЗЫВ

согласия на обработку персональных данных 
Я, ________________________________________________________________________________

                                                                       (Фамилия, Имя, Отчество)

_________________серия________№________________выдан_____________________________

                                                (вид основного документа, удостоверяющий личность)

__________________________________________________________________________________,

                                                                           (кем и когда)

проживающий (ая) по адресу__________________________________________________________

__________________________________________________________________________________, 

	являясь Законным представителем субъекта персональных данных (заполняется в случае 

обращения законного представителя субъекта персональных данных), ______________________

__________________________________________________________________________________

                                                                        (Фамилия, Имя, Отчество)

на основании ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия законного представителя подопечного)

__________________________________________________________________________________




во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» отзываю у краевого государственного автономного учреждения здравоохранения «Назаровская городская стоматологическая поликлиника» (место нахождения Оператора – г. Назарово Красноярского края, ул. Карла Маркса, д. 28 «а», пом. 125) свое согласие на обработку моих персональных данных.

Прошу прекратить обработку моих персональных данных в срок, не превышающий 5 (пяти) рабочих дней с даты поступления настоящего отзыва.

«________» _____________ 20_______г.                                                ________________________

                                                                                                                                                                  (подпись)

