
Приложение №3 
к Положению «Об обработке и защите персональных данных в  

Государственном бюджетном профессиональном образовательном 

 учреждении «Пензенский музыкальный колледж им. А.А. Архангельского»»                                                                                                        

 

Директору ГБПОУ «Пензенский  

музыкальный колледж им. А.А. Архангельского» 

С.Р. Лялину 

                                                                        

                                                                             Гр-на (-ки) Российской Федерации: 

___________________________________ 

___________________________________ 
                                                                                                                  фамилия, имя, отчество полностью 

                                                                                                  зарегистрированного (-ой) по адресу: 
                                                                                                                 _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

                                                                                                                     паспорт: серия ______№  _______________, 
  

                                                                                                выдан ____________________________ 

                                                                                                                              

_____________________________________________ 

                                                                                                                              

_____________________________________________ 

 

Отзыв согласия на обработку персональных данных 

Я,______________________________________________________________________ 
(ФИО) 

_____________________________________________________________________________ 

Прошу прекратить обработку моих персональных данных в связи с 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(указать причину) 

 

Последствия моего отказа от обработки персональных данных мне разъяснены и 

понятны. 

 

 

 

 

 
Подпись 

 

 

 

Дата заполнения 

 

 

 

 


