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Генеральному директору ООО «Деловая сеть»
Алексеенко П.Г.
ФИО _____________________________________________
___________________________________________________
Дата рождения __________________________________
Адрес места жительства ________________________
__________________________________________________
Паспорт № _______________________________________
Выдан, кем, когда________________________________
___________________________________________________
Идентификационный номер______________________
___________________________________________________
Телефон __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на отзыв согласия на обработку персональных данных

Я,  ______________________________________________________________________________________, в соответствии со статьей 10  Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-З «О защите персональных данных» отзываю свое согласие на обработку персональных данных, ранее выданное мною ООО «Деловая сеть».
Прошу прекратить обработку персональных данных в пятнадцатидневный срок с даты настоящего заявления.





	
	
	

	ДАТА
	ПОДПИСЬ
	ФИО


Генеральному директору ООО «Деловая сеть»
Алексеенко П.Г.
ФИО _____________________________________________
___________________________________________________
Дата рождения __________________________________
Адрес места жительства ________________________
__________________________________________________
Паспорт № _______________________________________
Выдан, кем, когда________________________________
___________________________________________________
Идентификационный номер______________________
___________________________________________________
Телефон __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление информации, касающейся персональных данных

Я,  ______________________________________________________________________________________, в соответствии со статьей 11  Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-З «О защите персональных данных» прошу предоставить информацию об на обработке персональных данных, ранее выданных мною ООО «Деловая сеть».
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу предоставить информацию в течение 5 рабочих дней с даты настоящего заявления.

	
	
	

	ДАТА
	ПОДПИСЬ
	ФИО


Генеральному директору ООО «Деловая сеть»
Алексеенко П.Г.
ФИО _____________________________________________
___________________________________________________
Дата рождения __________________________________
Адрес места жительства ________________________
__________________________________________________
Паспорт № _______________________________________
Выдан, кем, когда________________________________
___________________________________________________
Идентификационный номер______________________
___________________________________________________
Телефон __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в персональные данные

Я,  ______________________________________________________________________________________, в соответствии со статьей 11  Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-З «О защите персональных данных» прошу в пятнадцатидневный срок внести изменения в мои персональные данные, ранее выданные мною ООО «Деловая сеть».
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	
	
	

	ДАТА
	ПОДПИСЬ
	ФИО


Генеральному директору ООО «Деловая сеть»
Алексеенко П.Г.
ФИО _____________________________________________
___________________________________________________
Дата рождения __________________________________
Адрес места жительства ________________________
__________________________________________________
Паспорт № _______________________________________
Выдан, кем, когда________________________________
___________________________________________________
Идентификационный номер______________________
___________________________________________________
Телефон __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении персональных данных третьим лицам

Я,  ______________________________________________________________________________________, в соответствии со статьей 12  Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-З «О защите персональных данных» прошу в пятнадцатидневный срок предоставить информацию  о моих персональных данных, переданных третьим лицам.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	
	
	

	ДАТА
	ПОДПИСЬ
	ФИО


Генеральному директору ООО «Деловая сеть»
Алексеенко П.Г.
ФИО _____________________________________________
___________________________________________________
Дата рождения __________________________________
Адрес места жительства ________________________
__________________________________________________
Паспорт № _______________________________________
Выдан, кем, когда________________________________
___________________________________________________
Идентификационный номер______________________
___________________________________________________
Телефон __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении обработки персональных данных

Я,  ______________________________________________________________________________________, в соответствии со статьей 13  Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-З «О защите персональных данных» прошу в пятнадцатидневный срок прекратить обработку моих персональных данных.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	
	

	ДАТА
	ПОДПИСЬ
	ФИО
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