В ООО «Клиника врачебной косметологии»
Адрес: 344011, г. Ростов-на-Дону, ул. Варфоломеева 193/129
ИНН: 6163156527

от ___________________________________
(ФИО гражданина)
адрес:________________________________
тел.:__________________________________
email: ________________________________

Отзыв согласия на обработку персональных данных

В соответствии с п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» уведомляю вас о том, что я отзываю свое согласие на передачу персональных данных.
С момента получения данного заявления прошу в кратчайший срок прекратить обработку и передачу моих персональных данных.
Также прошу уведомить меня об окончании обработки моих персональных данных письмом на указанный выше email.
