Директору
ООО "ДИНКЛИНИК"
Ивлеву Д.С.
от _______________________________,

зарегистрированного по адресу:

__________________________________,

паспорт серия _________ №____________
выдан ______________________________

____________________________________ 

ТРЕБОВАНИЕ
о прекращении обработки персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных
Я, ________________________________________, зарегистрированный по адресу: ____________, номер телефона:____________, E-mail:_______________, в соответствии с ч. 12 ст. 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» 
требую прекратить передачу (распространение, предоставление, доступ) персональных данных, ранее разрешенных для распространения в течение трех рабочих дней с момента поступления настоящего требования.

К персональным данным, разрешенным для распространения, относятся: фамилия, имя, отчество; ______________. 
______________ (______________) 
 «__» _____________ 20__
