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(petna nazwa Wnioskodawecy - adres, telefon)

OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam/my* zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych w zakresie
obejmujgcym m.in. nazwa jednostki niezaliczanej do sektora finansow publicznych, imie,
nazwisko, adres zamieszkania, NIP, PESEL, nr telefonu, nr konta przez Administratora
Danych, ktorym jest Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu
50-411, Woybrzeze Stowackiego 12-14, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego, w celu realizacji dotacji oraz prawnie dopuszczonych czynnosci zwigzanych
z obstugg Dochoddéw budzetu wojewddztwa zwigzanych z wytgczaniem z produkcji gruntow

rolnych.

(podpis Wnioskodawcy)

*- niepotrzebne skresli¢



