В Автономную некоммерческую организацию 
«Агентство социальной информации»
От
____________________________
(фамилия, имя, отчество)
ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ
на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 года отзываю у Автономной некоммерческой организации «Агентство социальной информации» согласие на обработку моих персональных данных.

Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней с момента поступления настоящего отзыва.

 ____________         __________________

(подпись)        (расшифровка подписи)

________________
 (дата)

