
Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования 

Бакалинская детская школа искусств муниципального района 

Бакалинский район Республики Башкортостан 

452650, Республика Башкортостан, Бакалинский район,с. Бакалы, ул. Школьная, 19 

тел.: 8(347)4231259, факс: 8(347)4231259; ИНН 207001473; ОГРН 1020200609945 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

НА ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

В Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования Бакалинскую 

детскую школу искусств муниципального района Бакалинский район Республики 

Башкортостан 

 _________________________________________ 
 Ф.И.О. субъекта персональных данных 

 _________________________________________________ 
 Адрес, где зарегистрирован субъект персональных 

         данных 

 _________________________________________________ 
         Номер основного документа, удостоверяющего 

его личность 

 _________________________________________________ 
 Дата выдачи указанного документа 

_________________________________________________ 
 Наименование органа, выдавшего документ 

 Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи с 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 (указать причину) 

 «__»__________ 20__ г. 

 ____________    _____________________ 

       (подпись)             (расшифровка подписи) 


