
ЗАЯВА 

про відкликання згоди на обробку персональних даних 

 

Я, ____________________________________________, 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

повідомляю про відкликання своєї згоди на обробку персональних 

даних, наданої ВНЗ «Університет імені Альфреда Нобеля». 

Прошу припинити обробку моїх персональних даних, крім випадків, 

передбачених чинним законодавством України. 

 

Дата ____________                                                    Підпис ____________ 

 


