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РАБОЧИЙ ПЕРЕВОД - ПРОЕКТ ФОРМА ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРАВ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА 
В СВЯЗИ С ЗАЩИТОЙ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

для отправки на электронный адрес: web.HR-Russia@ilpea.com 

 

Федеральный закон от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» (далее Закон)   
Нижеподписавшийся…………………………………………………………………………………………. родившийся 
в……………………………………………………………, настоящим запрашивает осуществление следующих прав в 
соответствии с законом:  

 

1. Доступ к персональным данным  
(статья 14 Закона) 
Нижеподписавшийся [отметьте только соответствующие поля]:  
 запрашивает подтверждение того, обрабатываются ли его/ее персональные данные;  
 Если да, то запрашивает доступ к таким данным, их копию и всю информацию: 

• цели обработки;  

• категории обрабатываемых персональных данных;  

• получатели или категории получателей, которым персональные данные были 
или будут раскрыты, в частности, получатели в третьих странах или 
международных организациях;  

• предполагаемый период хранения персональных данных или, если это 
невозможно, критерии, используемые для определения этого периода;  

• источник данных (т.е. организация или конкретный источник, из которого 
были собраны данные);  

• наличие автоматизированного принятия решений, включая профилирование, 
и содержательную информацию о задействованной логике, а также значимость 
и предполагаемые последствия такой обработки для субъекта данных.  

2. Запрос на обработку данных  
(статья 20 Закона) 
 
Нижеподписавшийся запрашивает следующие действия [отметьте соответствующие 
поля]:  
 Исправление и/или обновление данных; 
 Удаление данных по следующим причинам (укажите):  
а)  
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б)  
в)  
 В случаях, подтверждение того, что оператор данных уведомил других операторов 
данных о запросе субъекта данных на удаление ссылок, копий или воспроизведений 
его или ее персональных данных;  
 Ограничение обработки по следующим причинам (отметьте соответствующий 
пункт):  
 Оспаривается точность персональных данных;  
 Обработка данных является незаконной;  
 Данные необходимы субъекту данных для установления, осуществления или защиты 
юридических претензий;  
 Субъект данных возразил против обработки своих персональных.  
 
Настоящий запрос касается [укажите персональные данные, категории данных или 
обработку, к которой он относится]: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
 

3. Возражение против обработки  
(Пункт 2 Статья 9 Закона).  
 Нижеподписавшийся возражает против обработки своих персональных данных по 
следующим причинам, связанным с его/ее конкретной ситуацией (пожалуйста, 
укажите): 

____________________________________________________________
____________________________________________________________  

 

4. Возражение против обработки в целях прямого маркетинга  

(Пункт 2 Статья 15 Закона). 

 Нижеподписавшийся возражает против обработки своих данных в целях рассылки 
рекламных материалов или прямых продаж, а также для проведения маркетинговых 
исследований или коммерческих 
коммуникаций.______________________________  

Нижеподписавшийся:  

 Просит сообщить в соответствии не позднее чем через один месяц после получения 
настоящего запроса о любых причинах, препятствующих предоставлению информации 
или выполнению запрошенных операций контроллером данных.  
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 Запросы, в частности, с просьбой сообщить о наличии каких-либо условий, 
препятствующих идентификации данного лица как субъекта данных оператором 
данных  

Адрес для ответа:  

Улица/Город/Почтовый индекс ______________  

или Электронная почта/Заказное электронное письмо: _____________________  

Возможные уточнения  

Нижеподписавшийся указывает [предоставьте дополнительную информацию или 
приложите документы]: 

______________________________________________________________
______________________________________________________________
Дата_______________  
Подпись ________________  

[Пожалуйста, приложите копию вашего удостоверения личности] 

 


