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	Директору 
ООО «Команда функциональной стоматологии»
Р.С. Курчику

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	  . .2025года
	


Я, ____________________, дата рождения: 05.03.1983, идентификационный номер: _______________, в соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 N 99-З "О защите персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных.
С моим правом отозвать свое согласие в порядке, установленном Законом Республики Беларусь от 07.05.2021 N 99-З "О защите персональных данных", ознакомлена.

Должность ______ (Подпись) ФИ.О.

________________________________________________________________________

ОБРАЗЕЦ   Писать от руки

Директору 
ООО «Команда функциональной стоматологии»
Р.С. Курчику

Заявление
  .  .2025 года

Я, ______________ (ФИО полностью), дата рождения ______, идентификационный номер (в паспорте): _______ , в соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-З "О защите персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных.
С моим правом отозвать свое согласие в порядке, установленном Законом Республики Беларусь от 07.05.2021 N 99-З "О защите персональных данных", ознакомлена.

_____________ (должность) ______ (Подпись)__________ (ФИО)

