Приложение к Политике в отношении обработки персональных данных субъектов 
ООО «Доктор Вет»

Директору ООО «Доктор Вет»
Гусак Р.В.
___________________________
(ФИО субъекта) 
___________________________
(почтовый адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________________________,
зарегистрированный (проживающий) по адресу: ____________________________________________________________________________,
____________________________________________________________________________,
______________________ года рождения,
идентификационный номер (если эта информация указывалась Пользователем при даче своего согласия Обществу или обработка персональных данных осуществляется без согласия субъекта персональных данных)
____________________________________________________________________________,

Выберите необходимый пункт
1. отзываю свое согласие на обработку моих персональных данных
2. прошу прекратить обработку моих персональных данных и удалить их из базы дынных Оператора
 3. прошу предоставить мне информацию, касающуюся обработки моих персональных данных Оператором (отметить нужное):

· подтверждение факта обработки персональных данных Оператором (уполномоченным лицом);
· перечень имеющихся персональных данных и источник их получения;
· правовые основания и цели обработки персональных данных;
· срок, на который дано согласие на обработку персональных данных;
· наименование и место нахождения уполномоченного лица, которое является государственным органом, юридическим лицом Республики Беларусь, иной организацией, если обработка персональных данных поручена такому лицу;
· предоставить мне информацию о предоставлении моих персональных данных третьим лицам;
· иную информацию, предусмотренную законодательством.


4.  внести изменения в мои персональные данные, а именно: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________
                  дата	
___________________                                     ________________________
      личная подпись                                                                                                       ФИО субъекта


