...................................................... Gdynia, dnia.........ccoevvenenne.

adres zamieszkania

Dyrektor Przedszkola nr 8
,,Pluszowy Misiaczek”

ul. Kapitanska 15

81-249 Gdynia

WNIOSEK W SPRAWIE WYCOFANIA ZGODY

Zdniem.......coooveveieneneicee r. wycofuj¢ moja zgode na przetwarzanie danych osobowych
udzielong w zakresie

oraz w celu

pisemnej informacji potwierdzajacej zakonczenie przetwarzania danych osobowych

w Przedszkolu nr 8 ,,Pluszowy Misiaczek” w Gdyni.

Miejscowosc, data Podpis 1 piecze¢ dyrektora
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