В Многофункциональный центр __________________, 
расположенный по адресу ________
_______________________________
_______________________________


[bookmark: _rxcn24bx699z]Отзыв согласия
        на сбор и размещение биометрических персональных данных
         в целях проведения идентификации и (или) аутентификации
 
Я, __________________________________________________, документ,
                                               (ФИО и г.р.)
удостоверяющий личность: __________ серия ________ N _________, выдан __________________________________________________________
__________________________, отзываю согласие на сбор  и размещение биометрических персональных данных 
________________________________________________________________
        (указать нужное: «своих», или «несовершеннолетнего», или
          «"недееспособного», или «ограниченно дееспособного»)

в целях проведения идентификации и (или) аутентификации.

Сведения   о   несовершеннолетнем,   недееспособном   или   ограниченно
дееспособном  лице,  в  отношении  которого  представляется настоящий отзыв согласия: __________________________________________________,
дата рождения ________________, документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего, недееспособного или ограниченно дееспособного
лица: ____________ серия _________ N __________, выдан _____________
_______________________________________________________________.

Подтверждаю,  что  являюсь законным представителем несовершеннолетнего, недееспособного  или  ограниченно  дееспособного лица, в отношении которого представляется настоящий отзыв согласия, на основании _____________________________________________________,
                                                        (вид документа)
выдан _________________________________________________________.
                (кем и когда выдан документ)
__.__20__ года                                      Подпись: ______ /______________/	

