
Dyrektor 
Szkoły Podstawowej Nr 2
im. ks. Jana Twardowskiego
ul. Kościuszki 17
37-100 Łańcut

Wycofanie zgody na dalsze przetwarzanie danych osobowych

Cofam zgodę na dalsze przetwarzanie moich danych osobowych wyrażoną        

w dniu ………………………………………… w celu ………………………….

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

w  zakresie obejmującym………………...............................................................

…………………………………………………………………………………..

Oświadczam , że zostałem/am poinformowany/a , że cofnięcie zgody nie będzie 
wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
mojej zgody przed jej wycofaniem.

Łańcut, dnia ……………………….                           …………………………..
                                                                                                     Podpis osoby cofającej zgodę

…………………………………………………………
Data i podpis osoby przyjmującej wycofanie zgody


