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[bookmark: _GoBack]ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ 
на обработку персональных данных

 
Я,_____________________________________________________________________, в соответствии с п. 2 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» N 152-ФЗ от 27.07.2006 года отзываю у государственного автономного учреждения Республики Карелия «Центр оценки качества образования» согласие на обработку моих персональных данных.
Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение тридцати дней с момента поступления настоящего отзыва.

 

    "_____" __________ 20____ г.               ____________ /_____________________/






