
 Заведующему МБДОУ г. Мурманска № 105 

Тельяновой С.А. 

Адрес местонахождения: 183040,  

г. Мурманск, ул. Аскольдовцев, д. 30, корп. 3 

ОГРН 1025100867692, ИНН 5190309474 

 

от _____________________________________ 

Паспорт серия _______ номер _____________ 

Выдан_________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Зарегистрированного по адресу: ___________ 

_______________________________________ 

Адрес электронной почты: ________________ 

_______________________________________ 

Контактный телефон: ____________________ 

 

 

Требование о прекращении передачи (распространения, предоставления, доступа) 

персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 

в соответствии с пунктом 14 статьи 10.1 Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ отзываю свое согласие, 

ранее выданное муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению                  

г. Мурманска № 10 на распространение моих персональных данных. 

Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение трех рабочих дней с 

момента поступления настоящего требования и сообщить мне перечень третьих лиц, которым мои 

персональные данные были переданы. 

 

 _______________     __________________     _______________________________________ 
             (дата)                                          (подпись)                                             (расшифровка подписи) 

 


