
Приложение № 1 к Политике конфиденциальности 

Бланк запроса субъекта (представителя субъекта) персональных 
данных на доступ, уточнение, блокирование или уничтожение 

персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество субъекта или представителя субъекта) 

данные документа, удостоверяющего личность: 

вид: _________________________________________________________________________________ 

номер: ______________________________________________________________________________ 

дата выдачи: _________________________________________________________________________ 

код подразделения: ___________________________________________________________________ 

кем выдан: ___________________________________________________________________________ 

проживающий(ая) по адресу: 
____________________________________________________________ 

выбрать один из трёх вариантов, проставив любую отметку: 
☐ действуя свободно, своей волей и в своем интересе; 
☐ являясь законным представителем; 
(______________________________________________) в отношении 
представляемого лица 
☐ являясь добровольным представителем на основании ____________________________________ 

Представляемое лицо: _________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество субъекта или представителя субъекта) 

вид: _________________________________________________________________________________ 

номер: ______________________________________________________________________________ 

дата выдачи: _________________________________________________________________________ 

код подразделения: ___________________________________________________________________ 

кем выдан: ___________________________________________________________________________ 

проживающий(ая) по адресу: 
____________________________________________________________ 

Сведения, подтверждающие мое участие (или участие представляемого мной лица) в отношениях 
с Индивидуальным предпринимателем Кирилловой Алёной Валерьевной, свидетельство о 
государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя от 
25.10.2019, ОГРНИП 319169000174863, ИНН 164810597560 (далее – Оператор), либо сведения, 
иным образом подтверждающие факт обработки персональных данных указанным Оператором: 

_____________________________________________________________________________________ 
(номер договора (заказа), его дата, условное словесное обозначение и (или) иные сведения) 

прошу предоставить следующую информацию об обработке персональных данных Оператором 
(выбрать применимые варианты, проставив любую отметку): 

☐ подтверждение факта обработки персональных данных; 
☐ правовые основания и цели обработки персональных данных; 



☐ обрабатываемые персональные данные, источник их получения; 
☐ иные сведения, предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных» или другими федеральными законами, а именно прошу уточнить, 
блокировать, уничтожить – нужное подчеркнуть следующие персональные данные, 
обрабатываемые в Оператором»: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(перечень уточняемых, блокируемых или уничтожаемых данных) 

в связи с тем, что они являются (выбрать применимые варианты, проставив любую отметку): 
☐ неполными; 
☐ устаревшими; 
☐ недостоверными; 
☐ незаконно полученными; 
☐ не являются необходимыми для заявленной цели обработки. 

Блокировать данные прошу (заполняется только при требовании блокировки обрабатываемых персональных 
данных) до уточнения; уничтожения – нужное подчеркнуть. При уточнении прошу использовать 
следующую информацию (заполняется только при требовании уточнения обрабатываемых персональных 
данных): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Ответ на запрос прошу отправить по адресу: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(указать адрес) 

«____» ____________________ 20___г.                 ____________________________________________ 
                                (дата)                                                                                          (подпись и расшифровка подписи)


