, dnia

Dane kontaktowe o$wiadczajgcego:

Imie i nazwisko
Adres

. OSWIADCZENIE!
O WYRAZENIU / COFNIECIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PODANYCH
DOBROWOLNIE

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
0 ochronie danych)

wyrazam dobrowolng i Swiadoma zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych

w celu(ach):

Zanim wyrazitam / wyrazitem zgode zostatam / zostatem poinformowana / poinformowany o prawie
wycofania wyrazonej przeze mnie zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(podpis oswiadczajacego)

cofam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ktore wczesniej dobrowolnie

i Swiadomie podatam / podatem w celu(ach):

Prosze o usuniecie nastepujacych moich danych osobowych:

(podpis oswiadczajacego)

1 Wiasciwe zaznaczy¢ X



