
 

 

WYCOFANIE ZGODY 

na przetwarzanie danych osobowych osoby, której dane dotyczą 

  

Na podstawie art. 7 ust. 3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                     

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE, niniejszym wycofuję zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych: 

Województwo Kujawsko-Pomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa  

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu 

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290 

Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń, reprezentowany przez: 

Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego – Piotra Całbeckiego 

Wycofanie zgody składam dobrowolnie i świadomie, a dotyczy ono następujących celów 

przetwarzania: 
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Toruń, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

      (podpis osoby, której dane dotyczą) 

 

Załącznik Nr 9  

do Polityki bezpieczeństwa 

danych osobowych (PBDO) 

w UMWK-P w Toruniu 


