
Dobczyce, dnia ……………………….. 

Imię …………………………………………………… 

Nazwisko …………………………………………… 

Adres zam. ………………………………………… 

………………………………………………………….. 

Tel. ……………………………………………………. 

e-mail ……………………………………………….. 

nr. działki ………………………………………….. 

 

identyfikator …………………………………….. 

FORMULARZ ZGÓD 

w zakresie przetwarzania danych osobowych 

Administratorem danych osobowych jest: 

Polski Związek Działkowców 

Stowarzyszenie Ogrodowe 

Rodzinny Ogród Działkowy „Jarzynka” 

32-410 Dobczyce, u. Jagiellońska 

NIP 681-175-33-57 

 

[  ]  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do wykonywania niezbędnych czynności 

regulaminowych i  statutowych Stowarzyszenia przez Administratora danych osobowych. 

[  ]  Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

[  ]  Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji za pomocą SMS. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

- Odbiorcami danych są uprawnieni pracownicy Administratora posiadający upoważnienie do 

przetwarzania danych osobowych. 

- Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępności do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich   

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

- Zgoda może zostać cofnięta w dowolnym czasie poprzez wysłanie wiadomości pocztą tradycyjną na 

adres siedziby Administratora, lub poprzez wysłanie wiadomości pocztą elektroniczną na adres 

Administratora:  zarzaddobczyce@interia.pl 

- Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody. 

 

………………………………………………………… 
(imię i nazwisko osoby wyrażającej zgodę) 

 

 

……………………………………………………….. 
(podpis osoby wyrażającej zgody) 

mailto:zarzaddobczyce@interia.pl

