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Odwołanie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
 

Biblioteka przetwarza dane osobowe Użytkownika w oparciu o Rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., Ustawę o bibliotekach z 27 

czerwca 1997 r., Ustawę z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności 

kulturalnej oraz Ustawę z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej.  

Po uregulowaniu wszelkich zobowiązań wobec naszej Biblioteki (zwrot wszystkich materiałów 

bibliotecznych i /lub opłaceniu kary), może Pani/Pan cofnąć swoją zgodę na przetwarzanie danych i 

zażądać ich usunięcia (prawo do bycia zapomnianym). 

 

Zgodnie z powyższymi ustawami odwołuję wyrażoną przeze mnie zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych w celu statystycznym. 

 

Z poważaniem, 

 

....................................................................... 
(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 
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