......................................... Gdynia, dnia..................oeeee.

adres zamieszkania

Dyrektor Przedszkola nr 48 ,,Morska Przygoda”
ul. Adm. Unruga 86
81-181 Gdynia

WNIOSEK W SPRAWIE WYCOFANIA ZGODY

Zdniem...............oil r.. wycofuje moja zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
UAZICIONG W ZAKIESIC. . .o ett ettt ettt et et ettt et e e et et e e e et e et e e e e aeeenneenas
OTAZ W CeIU. ... e
Proszg o przestanie na mdj adres korespondencyjny, tj. na adres;

pisemnej informacji potwierdzajacej zakonczenie przetwarzania danych osobowych
w Przedszkolu nr 48 ,,Morska Przygoda” w Gdyni.

czytelny podpis Wnioskodawcy



