
___________________________________________ 1 ___________________________________________ 

Приложение №4 
к Политике конфиденциальности 

в отношении обработки персональных данных 

Форма запроса на отзыв согласия на обработку персональных данных 

Оператору персональных данных: плательщик налога на 
профессиональный доход  
Кусова Елена Владимировна 

От: (фамилия, имя, отчество)  
паспорт серии ______номер ___________ 
выдан (дата выдачи) _______ 
(наименование органа, выдавшего 
паспорт _______________________ 

ОТЗЫВ 
согласия на обработку персональных данных 

В соответствии с __________________________________________________________________ прошу 
прекратить обработку моих персональных данных, а именно: ___________________________________, 
осуществлявшуюся в целях ________________________________________________________________, 
в связи с _______________________________________________________________. 

________________ _______________ 
(дата)   (подпись) 


