ZAWIADOMIENIE O WYCOFANIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Miejscowos$¢, data

Ja, nizej PodpiSany/a, ......ccccceviiriiinie e (wskazaé imig i nazwisko), jako przedstawiciel ustawowy
maloletniego dziecka ponizej 18 roku zycia tj. (wskazaé imig i nazwisko dziecka)
Skladam ponizsze zadanie:

Woycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO.

Jako przedstawiciel ustawowy wyrazitam/em zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Centrum jako
administratora (zgodnie z art. 6 ust. 2 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a lub art. 49 ust. 1 lit. A RODO). Dotyczy to nast¢pujacych danych:

Jako przedstawiciel ustawowy wyzej wymienionego dziecka, powiadamiam niniejszym Centrum jako administratora, ze wycofuj¢
zgode na przetwarzanie tych danych.

Jako przedstawiciel ustawowy wyzej wymienionego dziecka,, zwracam sie do Centrum jako administratora z prosbg
o0 poinformowanie mnie o odbiorcach, ktérym Centrum jako administrator udostepnito dane oraz o poinformowanie tych odbiorcow
o0 wycofaniu zgody na przetwarzanie tych danych.

Jezeli dane zostaly upublicznione przez Centrum jako administratora lub przez odbiorcow, ktorym dostarczyt dane, jako
przedstawiciel ustawowy wyzej wymienionego dziecka, zwracam si¢ do Centrum jako administratora o podjecie niezbednych
krokéw w celu zapewnienia, ze osoby trzecie zostang poinformowane 0 wycofaniu zgody na przetwarzanie tych danych.

Jako przedstawiciel ustawowy wyzej wymienionego dziecka,, zwracam si¢ do Centrum jako administratora o poinformowanie

0 srodkach, jakie podejmie Centrum jako administrator lub odbiorcy, ktorym udostepnit dane, zeby zapobiec dalszemu

przetwarzaniu tych danych.

Odpowiedz nalezy przestac na jeden z nastepujacych adresow:
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IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY

W przypadku wniosku wystanego poczta elektroniczng, podpisz wniosek kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpsiem osobistym.

W przypadku wniosku wysytanego poczta papierowa, podpisz si¢ w tym miejscu.

(Imie i nazwisko)

W przypadku uzasadnionych watpliwo$ci co do tozsamosci osoby sktadajacej zadanie Centrum jako administrator moze zazgdac
dodatkowych informacji niezb¢dnych do potwierdzenia tozsamosci tej osoby.



