Директору
Национального центра художественного творчества
детей и молодежи
_____________________________
_____________________________
зарегистрированной (-го) по адресу:
_____________________________
_____________________________
 Заявление на отзыв согласия на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________ (Ф.И.О.), ____.______._________ года рождения, идентификационный номер _____________________, прошу отозвать свое согласие на обработку персональных данных в учреждении образования «Национальный центр художественного творчества детей и молодежи», г.Минск, ул. Кирова,16.
 Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями статьи 10 Закона Республики Беларусь «О защите персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных
данных мне разъяснены.
	________._______.20__
	
	__________________
	 
	________________________________
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