WYCOFANIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz wycofuje zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej

tozsamosci.

(miejsce, data) (czytelny podpis)

Wypetnia Administrator

Tozsamo$¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora



