
Załącznik F.  do Wewnętrznej Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych

...........................................................
...........................
(pieczęć administratora danych osobowych)
(miejscowość, data)
...................................
(imię i nazwisko pracownika)
Cofnięcie upoważnienia do przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 29 i art. 32 ust. 4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz.U. UE. L. Nr 119, s. 1 z dniem .......................... cofam upoważnienie z dnia ………...................., udzielone Pani/Panu ………..................... zatrudnionej/zatrudnionemu w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sławkowie, ul. Kościelna 11, 41-260 Sławków na stanowisku ........................... (w pełnym zakresie, w częściowych zakresie - ……) 

Jednocześnie cofam identyfikator użytkownika w systemie: ...................., nadany do przetwarzania danych w systemie informatycznym .................... (podać nazwę systemu).
.....................................................
(podpis/pieczęć administratora danych)

