Odwołanie zgody na przetwarzanie danych osobowych
Pszczyna, dnia 

imię i nazwisko:
adres zamieszkania: 
Starosta Pszczyński 

ul. 3 Maja 10 

43-200 Pszczyna 
Zgodnie z art. 7 ust. 3 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.  Urz. UE L Nr 119, str. 1) odwołuję wyrażoną przeze mnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu: 

Podpis wnioskodawcy:                                                                                            
