WYCOFANIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana / POAPISANY™ ........ccivieiuerire ettt et ses e b ses s e s bes s sea s eae e s ans ,
PESEL oo / adres zamieszkania (tylko w przypadku braku numeru PESEL)*
W ANiU e, o X ={oTc 2SR ,

wycofuje zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ktorg uprzednio wyrazitam /
wyrazitem® w dniu ......cccoeveeeeervennnnn.
administratorowi, ktérym jest:
Tutowicki Osrodek Kultury,
ktdrego siedziba znajduje sie w Tutowicach, ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tutowice,

data czytelny podpis osoby wycofujacej zgode

* niepotrzebne skresli¢



