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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

К ПОЛИТИКЕ ЗАЩИТЫ И ОБРАБОТКИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  
В ООО «ГОРОДСКОЙ СУПЕРМАРКЕТ», ВЕРСИЯ 4 ОТ 01.11.2025 

 
 
ФОРМА ОТЗЫВА СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 

Президенту ООО «Городской супермаркет» 

Д.Н. Сологубу 

 

 
(фамилия, имя, отчество, номер основного документа, 

 
 
удостоверяющего личность субъекта персональных данных или его представителя,  
 

 
сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

 

ЗАПРОС 

НА ПРЕКРАЩЕНИЕ ОБРАБОТКИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В СВЯЗИ С ОТЗЫВОМ 

СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

В соответствии с ч. 5 ст. 21 Федерального закона «О персональных данных» и в связи с 

 

___________________________________________________________________________________________ 

  

прошу вас прекратить обработку моих персональных данных: 

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

Ответ на настоящий запрос прошу направить по адресу: 

_______________________________________ в установленные законом сроки. 

 

 ____________________                        _______________________________  /  ________________________  /  

           (дата)                                                              (подпись)   (расшифровка подписи) 

                                                                                                                                  

 
 

 

 

 

 


