
 

 

FORMULARZ WYCOFANIA ZGODY OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

 

Ja, ............................................................................................................................................... 
 [imię i nazwisko osoby, której dane dotyczą],

   

żądam wycofania mojej zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Mobiem sp. z o.o.  z 

siedzibą przy al. Stanów Zjednoczonych 61, 04-028 Warszawa. W związku z tym nie zgadzam się na 

dalsze przetwarzanie moich danych osobowych przez Mobiem sp. z o.o. w celu 

............................................................................. .............................................................................. 

 [przeprowadzenia czynności związanymi w ramach zarządzania pracownikami lub współpracownikmi Firmy],  

a które uprzednio wyraziłem(-am) zgodę za pomocą „FORMULARZA ZGODY OSOBY, KTÓREJ DANE 

DOTYCZĄ”. 

 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem.   

 

Dokument podpisany przez osobę, której dane dotyczą: 

 

Podpis:       Data: 

 

__________________________   _____________________________ 

 

 


