Załącznik nr 7 

do Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych

Mikołów,……………………..
……………………………………..

imię i nazwisko wnioskodawcy
……………………………………………….

Adres wnioskodawcy
Administrator Danych Osobowych

Szkoła Podstawowa nr 7  w Mikołowie
ul. Zamkowa 1
43-190 Mikołów
Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych
Wycofuję moją zgodę na przetwarzanie danych osobowych udzieloną w zakresie ………………………….. oraz w celu …..................................................

Proszę o przesłanie na mój adres korespondencyjny pisemnej informacji potwierdzającej zakończenie przetwarzania danych osobowych w Szkole Podstawowej nr 7 w w/w celu.
            ……………………

           









         Podpis Wnioskodawcy
