Приложение №1

[bookmark: __DdeLink__348_2654693678]Форма заявления о прекращении обработки персональных данных субъекта персональных данных


Директору государственного бюджетного
Учреждения Пензенской области
«Безопасный регион»
________________________
________________________
(ФИО заявителя)
________________________
(адрес проживания)
________________________
________________________
_________________________
(наименование и реквизиты документа,
Удостоверяющего личность заявителя)

Заявление
Прошу Вас прекратить обработку и уничтожить мои персональные данные: ___________________
в связи с тем, что: _____________________________________________________________________
                                                            (указать причину уничтожения персональных данных)

Ответ прошу направить в письменной форме по вышеуказанному адресу в срок, предусмотренный Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»

«____»___________20___г.  ___________________ ___________________
		(подпись)			(расшифровка)

