
Типовая форма разъяснения субъекту персональных данных 

юридических последствий отказа предоставить свои 

персональные данные 
 

 

 

 Уважаемый(-ая), __________________________________________________! 

                         (имя, отчество) 

 

В соответствии с требованиями Федерального закона Российской 

Федерации от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» 

уведомляем Вас, что обязанность предоставления Вами персональных данных 

установлена _____________________________ федерального закона 

(пункт, статья, часть) 

__________________________________________________________________, 
 (реквизиты и наименование федерального закона) 

а также следующими нормативными актами_______________________________ 

__________________________________________________________________. 
(указываются реквизиты и наименования таких нормативных актов) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

В случае отказа Вами предоставить свои персональные данные, ОГБУЗ 

«Тамбовская психиатрическая клиническая больница» не сможет на законных 

основаниях осуществлять такую обработку, что приведет к следующим для 

Вас юридическим последствиям_______________________________________. 
(перечислить юридические последствия для субъекта персональных данных, то есть случаи 

возникновения, изменения или прекращения личных либо имущественных прав граждан или случаи иным 

образом затрагивающее его права, свободы и законные интересы) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

В соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации в области персональных данных Вы имеете право: на получение 

сведений об ОГБУЗ «Тамбовская психиатрическая клиническая больница», 

как операторе осуществляющем обработку Ваших персональных данных (в 

объеме необходимом для защиты своих прав и законных интересов по 

вопросам обработки своих персональных данных), о месте нахождения ОГБУЗ 

«Тамбовская психиатрическая клиническая больница», о наличии у ОГБУЗ 

«Тамбовская психиатрическая клиническая больница» своих персональных 

данных, а также на ознакомление с такими персональными данными; подавать 

запрос на доступ к своим персональным данным; требовать безвозмездного    

предоставления возможности ознакомления со своими персональными данными, 

а также внесения в них необходимых изменений, их уничтожения или 



блокирования при предоставлении сведений, подтверждающих, что такие 

персональные данные являются неполными, устаревшими, недостоверными, 

незаконно полученными или не являются необходимыми для заявленной цели 

обработки; получать уведомления по вопросам обработки персональных данных 

в установленных действующим законодательством Российской Федерации 

случаях и сроки; требовать от ОГБУЗ «Тамбовская психиатрическая 

клиническая больница» разъяснения порядка защиты субъектом персональных 

данных своих прав и законных интересов; обжаловать действия или бездействие 

оператора в уполномоченный орган по защите прав субъектов персональных 

данных или в судебном порядке; на защиту своих прав и законных интересов, 

в том числе на возмещение убытков и (или) компенсацию морального вреда в 

судебном порядке. 

 

 

С уважением, __________________________________ 

(должность, фамилия и инициалы) 

__________________________________ 
(подпись) 

________________________________ 
(дата)


