
 

 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014 - 2020, 

Oś priorytetowa 9  Solidarne społeczeństwo, Działanie 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych, Poddziałanie 9.3.2 Rozwój usług społecznych 

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO UMOWY 

 
 
 
 

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA Nr ______ 
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

 
 
 
Z dniem …………………………..….r., na podstawie art. 37 w związku z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 

1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922 t. j.), 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. 


