
 

 
 

 
________________________________ 

Miejscowość, data 
 

Ważne! 

Państwa wniosek będzie mógł zostać zrealizowany, jeśli zgodnie z obowiązującymi przepisami nie ma podstaw do 
przetwarzania Państwa danych. 

 

Imię nazwisko:  

Ulica/numer:  

Miejscowość:  

NIP:  

Tel. Kontaktowy:  

  

 

Sprzeciwiam się przetwarzaniu moich danych osobowych: 

 
 
 
 
 

 

 

Przetwarzanych w celu:  

 
 
 
 
 

 

 

 

__________________________________ 

Podpis wnioskodawcy 


