
 

 

 Отзыв согласия на обработку персональных данных 

 

В ТОО «ММС каз» 

050004, Республика Казахстан, г. Алматы,  

Проспект Абылай Хана, дом 53,  

Бизнес Центр "Абылай Хан Плаза", 6 этаж. 

 

 

Я,______________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                 фамилия, имя, отчество (если имеется) 

данные документа удостоверяющего личность: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________, 

зарегистрированный (-ая)/проживающий (-ая) по адресу: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________, 

е-mail_______________________________________________,телефон ______________________________________________,  

в соответствии с положениями статьи 8 Закона Республики Казахстан от 21.05.2013 № 94-V «О 

персональных данных и их защите»  отзываю у ТОО «ММС Каз» согласие на обработку моих 

персональных данных: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

(указать перечень персональных данных) 

путем:_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

(указать действия). 

Прошу прекратить обработку моих персональных данных и, если сохранение персональных 

данных более не требуется для целей обработки, уничтожить в срок, не превышающий тридцать 

дней с момента получения отзыва. 

 

 

«___»_______________________ г       ___________________________________/___________________________________                                                                                                                                      
                                                                                                             Подпись субъекта                                                                              Расшифровка подписи 
 

 

 


