
  Приложение 4 
  к Политике обработки 

персональных данных  
в администрации муниципального 
образования город-курорт Анапа 

  
  Форма 

 
Ответственному за организацию 
обработки персональных данных  
в администрации муниципального 
образования город-курорт Анапа 
_______________________________ 

 

  
  (Ф.И.О., номер основного документа, удостоверяющего  
      личность субъекта или его законного представителя,  
      сведения о дате выдачи указанного документа  
      и выдавшем органе, адрес, контактные данные) 

  
  

 Заявление 
на отзыв согласия на обработку персональных данных 

 

  
 

Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи с: 
  
  

(описать причину) 
  

 

              
  (дата)   (подпись)   (И.О. Фамилия)   

 
  

 

Исполняющий 
обязанности начальника 
управления 
информатизации и связи 
администрации 
муниципального 
образования 
город-курорт Анапа 

[SIGNERSTAMP1] 

И.Д. Марченко 
 


