FORMULARZ WYCOFANIA ZGODY OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

[imie i nazwisko osoby, ktérej dane dotyczq],

zgdam wycofania mojej zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Mobiem sp. z0.0. z
siedzibg przy al. Standéw Zjednoczonych 61, 04-028 Warszawa. W zwigzku z tym nie zgadzam sie na
dalsze przetwarzanie moich danych osobowych przez Mobiem sp. z 0.0. w celu

[przeprowadzenia czynnosci zwiqzanymi w ramach zarzqdzania pracownikami lub wspdtpracownikmi Firmy],

a ktére uprzednio wyrazitem(-am) zgode za pomocg ,,FORMULARZA ZGODY OSOBY, KTOREJ DANE
DOTYCZA".

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Dokument podpisany przez osobe, ktorej dane dotycza:

Podpis: Data:




