[bookmark: _Toc260241862][bookmark: _Toc268632693]Форма запроса субъекта персональных данных на предоставление доступа к своим персональным данным
	
	Муниципальное казённое учреждение "Управление образования Администрации Молчановского района Томской области"
636330, Россия, Томская область, Молчановский район, с. Молчаново, ул. Рабочая, дом 25
 (адрес Оператора)
от____________________________________________
(Ф.И.О., номер основного документа, удостоверяющего личность
______________________________________________
субъекта или его законного представителя, сведения о дате выдачи
______________________________________________
указанного документа и выдавшем органе,
______________________________________________
адрес, контактные данные)

	ЗАПРОС
на получение доступа к персональным данным

	Прошу предоставить мне для ознакомления следующую информацию (в том числе документы), составляющую мои персональные данные:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(перечислить)

	__________________
(дата)
	________________
(подпись)
	_____________ (расшифровка подписи)
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