WYCOFANIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, Nizej PodpPisana / POAPISANY™ .......c.ccieiirieeier ettt sttt r e s s e ebe s s et sessre et ses s et ses st ane srasens ,
PESEL oottt st e / adres zamieszkania (tylko w przypadku braku numeru PESEL)*
W ANiU e , 0 80AZ. e ,

administratorowi, ktérym jest Zespot Szkét Ogélnoksztatcgecych Nr 1 w Prudniku,
z siedzibg w Prudniku, ul. Gimnazjalna 2, 48-200 Prudnik,

data czytelny podpis osoby wycofujacej zgode

* niepotrzebne skresli¢



