Zatgcznik nr 1.2
do Polityki Bezpieczernstwa Przetwarzania Danych Osobowych

Oswiadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

(data)
(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze:
wycofuje zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych

(rodzaj danych)

w Szkole Podstawowej w Lechowie, Lechow 66, 26-004 Bieliny,

Na mocy przystugujgcego mi uprawnienia, wynikajgcego z art. 7 ust. 3 zd. 1 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1);

(czytelny podpis)

- Szkota

Podstawowa

m w Lechowie i@ﬁ




