Oswiadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wycofuje zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/mojej  corki*
........................................................... (imi¢ i nazwisko) przez Administratora Danych
Osobowych Publicznej Szkoly Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 7 im. Mikotaja Kopernika
z siedzibg w Stalowej Woli, ul Okulickiego 14.

Wycofanie zgody uzasadniam:

*- niepotrzebne skreslic

Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



