Директору 

ООО «ДИНКЛИНИК»
Д.С. Ивлеву
от _______________________________,

зарегистрированного по адресу:

__________________________________,

паспорт серия _________ №____________
выдан ______________________________

____________________________________ 

ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ

на обработку персональных данных

Я, ________________________________________, в соответствии с ч. 2 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 года отзываю у ООО «ДИНКЛИНИК» согласие на обработку моих персональных данных.

Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение трех рабочих дней с момента поступления настоящего отзыва.

______________ (______________) 
 «__»_____________ 20__
