
 

 

Приложение № 3 

к Политике обработки 

персональных данных   

в Автономной некоммерческой 

организации «Волонтерский центр 

Русской медной компании «Сила 

Урала» 

 
Типовая форма запроса субъекта персональных данных или его законного представителя на 

уточнение, блокирование или уничтожение своих персональных данных 

 

Запрос  

субъекта персональных данных или его законного представителя на уточнение, 

блокирование или уничтожение своих персональных данных 

 

В АНО «Волонтерский центр 

РМК «Сила Урала» 

Субъект персональных данных ______________________________________________________, 
  (Ф.И.О.) 

________________________________серия_______№_______выдан________________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность)                                                                                                (когда и кем) 

 

__________________________________________________________________________________, 

проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

находящийся в отношениях с АНО «Волонтерский центр РМК «Сила Урала»  (далее – 

Волонтерский центр) на основании ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(сведения, подтверждающие факт обработки персональных данных субъектам Волонтерским центром: номер договора, дата заключения 

договора, условное словесное обозначение и (или) иные сведения, подтверждающие факт обработки персональных данных Волонтерским 

центром)  

в лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения запроса 

от представителя субъекта персональных данных), 

__________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

________________________________серия_______№_______выдан________________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность) 

__________________________________________________________________________________, 
(когда и кем) 

проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

действующий от имени субъекта персональных данных на основании 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

Прошу АНО «Волонтерский центр РМК «Сила Урала»  (выделить нужное): 

☐ уточнить следующие мои персональные данные: _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

по причине ________________________________________________________________________ 
(указать уточняемые персональные данные и причину уточнения) 
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☐ заблокировать следующие мои персональные данные: _______________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

по причине_______________________________________________________________________ 
(указать блокируемые персональные данные и причину блокирования) 

☐ уничтожить следующие мои персональные данные: _________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

по причине _______________________________________________________________________ 
(указать уничтожаемые персональные данные и причину уничтожения) 

 

Ответ на запрос прошу направить в установленные законодательством Российской Федерации 

сроки по адресу 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

     

(Дата)  (Подпись)  (Ф.И.О.) 

 

 


