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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze cofam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych:
zawartych w dokumentach ztozonych/wystanyCh W dNiU...........cooiiiiiiiiiii e
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- zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( og6lne rozporzadzenie o ochronie danych, inaczej RODO) - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 oraz przepisami krajowymi w

zakresie ochrony danych osobowych.

Wiem, ze cofnigcie przeze mnie zgody nie bedzie miato wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem. Sagd ma prawo przetwarza¢ moje dane w dalszym
ciggu, jesli bedzie miat podstawe prawng wynikajgca z przepisow prawa.
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