Приложение № 2
 К положению об обработке 
Персональных данных пациентов
Стоматологической клиникиООО «ПрезиДЕНТ»


ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
паспорт: серия___________, номер_______________ выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
на основании п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» отзываю ранее данное согласие на обработку персональных данных.
В случае, если согласие на обработку персональных данных давалось неоднократно,
настоящим заявлением я отзываю все ранее данные ООО «ПрезиДЕНТ» согласия на обработку персональных данных.
Напоминаю, что, в соответствии с п.5 ст. 21 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-
[bookmark: _GoBack]ФЗ «О персональных данных», в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на их обработку, оператор обязан прекратить обработку персональных данных и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления отзыва, если ООО «ПрезиДЕНТ» не вправе осуществлять обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Об уничтожении персональных данных оператор обязан уведомить субъекта персональных данных.
Указанное уведомление прошу предоставить в письменной форме по
адресу:_______________________________________________________________________
Дата: «_____» ______________ 201 ___ г.
Подпись: __________________________(___________________)
Данные документа законного представителя прилагаются (при необходимости):
Наименование документа ___________________________________________________________

