
  

 

 

Załącznik nr 8 

do Umowy o staż 

 

 

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA Nr ______ 

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

 

 

Z dniem ________________ r., na podstawie przepisów prawa o ochronie danych osobowych, 

odwołuję upoważnienie Pana /Pani* ______________________________ do przetwarzania danych 

osobowych nr ___________ wydane w dniu _____________  

 

 

 

______________________________________________________ 
Czytelny podpis osoby, upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień 

 

 

______________________________ 
(miejscowość, data) 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


