(miejscowosc i data)

Nazwisko i imie
Ztobek Miejski
z Oddziatami Integracyjnymi
Iskierka
96-100 Skierniewice
ul. Rawska 58

OSWIADCZENIE
W SPRAWIE WYCOFANIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz z dniem ............... cofam udzielong w dniu ...ccceveeeeeeenene. zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Ztobek Miejski z Oddziatami Integracyjnymi

Iskierka w Skierniewicach w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej
dziecko ze Ztobka

data i czytelny podpis

Potwierdzam otrzymanie oSWiadCzenia .......cccceeeeeveeveevevereccencee e e
data i podpis pracownika Ztobka



