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KLAUZULA   ZGODY

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A rozporządzenia o ochronie danych osobowych          
z dnia 27 kwietnia 2016r. ( Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.) wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

w celu  …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Łańcut, dnia ………………….                          ………………………………..
                                                                               Podpis osoby wyrażającej zgodę

Informacja

Osoba, której dane dotyczą ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie 
zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej wycofaniem ( art. 7 rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016r. ( Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.)


