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Załącznik nr 2 do Umowy trójstronnej o realizację usługi szkoleniowej 

 
 
 

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA Nr ______ 

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH PROJEKTU 

………………………………….. 

 

Z dniem …………………………………………… r., na podstawie art. 37 w związku z art. 

31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, odwołuję upoważnienie 

………………………………………………………………………. do przetwarzania danych 

osobowych zgromadzonych w celu realizacji projektu …………………………………………… 

[nazwa projektu] w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego  na lata 

2014-2020. 

……………………………………………………… 

Czytelny podpis osoby reprezentującej Beneficjenta, lub podmiotu, który został do tego przez 

Beneficjenta umocowany, upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień. 

 

 


