Załącznik nr 2

………………………, dnia……………………..

  /miejscowość/           /data/





     FORMULARZ 

wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych lub przetwarzanie wizerunku

w konkursie na spot profilaktyczny
pn. „Zwyciężamy bo bezpiecznie gramy”.
organizowanym w ramach 
„Policyjnej Akademii Bezpieczeństwa”

                                                   
WYDZIAŁ PREWENCJI






KOMENDY WOJEWÓDZKIEJ POLICJI






w ŁODZI

Wycofuje zgodę na przetwarzanie danych osobowych niżej wymienionych osób:
Dane uczestnika:

………………………………………………………….………..……               …………………….
 /imię i nazwisko uczestnika/


                /wiek/
……………………………………………………………………………………………………………………….

/tytuł filmu/
Dane rodzica/opiekuna prawnego/ nauczyciela * :
…………………………………………………………………….………………………………………………
/imię, nazwisko/






………………………………..………………………






                         /czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna/ 

Wycofuje zgodę na prezentacji  w wizerunku mojego dziecka

                ………………………………..………………………






                           /czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna / 

*Niepotrzebne skreślić
