Руководителю _________________________(наименование организации)
г-ну _________________________(имя руководителя)
От: _________________________________________(Ваши полные ФИО)
проживающего по адресу: __________________________________
Паспорт __________________________________
выдан___________________________________,
действующего в качестве законного представителя 
несовершеннолетнего_____________________________(полные ФИО ребенка)
проживающего по тому же адресу
Свидетельство о рождении__________________________________
выдано__________________________________
Заявление об отзыве согласия на обработку персональных данных 
и об уничтожении персональных данных.
В 2____ г. мною был заполнен и передан представителю Вашей организации документ _____________________ (название документа), содержащий информацию, относящуюся к категории персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка ___________________________________(ФИО ребенка).

В соответствии со ст. 9 п. 1 Федерального Закона «О персональных данных» я отзываю у Вашей организации свое согласие на обработку персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка.
В соответствии со ст. 21 п. 5 Федерального Закона «О персональных данных» прошу уничтожить все находящиеся в Вашем распоряжении персональные данные мои и моего несовершеннолетнего ребенка, полученные из указанного документа в трехдневный срок и письменно уведомить меня об этом по указанному мной адресу. 
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Подпись

Подпись
