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imię i nazwisko wnioskodawcy 

 
……………………………………………………………... 
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Szkoła Podstawowa nr 3 im. M. Kopernika w Dąbrowie Górniczej 
 

41 - 300 Dąbrowa Górnicza ul. Mireckiego 1  

 
 
 

WYCOFANIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  
 
 

Zgodnie z art. 7 ust. 3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

odwołuję wyrażoną przeze mnie zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu
*
:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

* należy wskazać cel przetwarzania, który obejmuje wycofywana zgoda  

 

 ……………………………………………………. 
data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 


