[bookmark: _Toc392231424][bookmark: _Toc493492849][bookmark: _Toc523742908]ПРИЛОЖЕНИЕ А. ФОРМА ЗАПРОСА СУБЪЕКТА НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ, КАСАЮЩЕЙСЯ ОБРАБОТКИ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
	
	Общество с ограниченной ответственностью «Мерц Фарма»,
123112, Москва, Пресненская наб, 10, блок С «Башня на набережной»
От ___________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О., номер и дата выдачи основного документа, удостоверяющего личность субъекта или его законного представителя)
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
(адрес, контактные данные)
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
(сведения, подтверждающие участие субъекта ПДн в отношениях с Компанией (номер договора, дата заключения договора, условное словесное обозначение и (или) иные сведения)

	Запрос на получение информации, касающейся обработки персональных данных

	Прошу предоставить мне для ознакомления следующую информацию, касающуюся обработки моих персональных данных:
подтверждение факта обработки персональных данных;
правовые основания и цели обработки персональных данных; 
цели и применяемые оператором способы обработки персональных данных; 
наименование и место нахождения Компании, сведения о лицах, которые имеют доступ к персональным данным или которым могут быть раскрыты персональные данные на основании договора с Компанией или на основании федерального закона;
обрабатываемые персональные данные, источник их получения;
сроки обработки персональных данных, в том числе сроки их хранения;
порядок осуществления субъектом персональных данных прав, предусмотренных Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных»;
наименование или фамилию, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению Компании, если обработка поручена или будет поручена такому лицу.

	
	__________________
(дата)
_____________/_______________
(подпись/расшифровка подписи)

	
	



