FORMULARZ WYCOFANIA ZGODY OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

Ja, [imie i nazwisko osoby, ktdre dane dotyczq], zgdam wycofania mojej zgody na przetwarzanie danych
osobowych przez Cannabi Care Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie (03-138) przy ul. Topolowej 30/85,
ktora byta udzielona w celu [nalezy okresli¢c czynnos¢ przetwarzania, na ktorg udzielana jest zgodal.
W zwigzku z tym nie zgadzam sie na dalsze przetwarzanie moich danych osobowych przez
Cannabi Care Sp. z 0.0. w celu [nalezy okresli¢ czynnosc przetwarzania, na ktorq udzielana jest zgoda].

Jednoczesnie wskazuje, iz jestem Swiadomy/a ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Dokument podpisany przez osobe, ktérej dane dotycza:

Podpis: Data:

Wszystkie prawa zastrzezone. Cannabi Care Sp. z 0.0.
Z niniejszego dokumentu moga korzystac¢ wytacznie ul. Topolowa 30/85; 03-138 Warszawa
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