DANE KONTAKTOWE DZIAŁKOWCA
ROD „im, prof. St Żalińskiego” w Jaryszkach
· Imię ……………………………………………………………………....

· Nazwisko ………………………………………………………………...
· Adres zameldowania:

………………………...………………………………………….............

· Adres do korespondencji:

…………………………………………………………………….............
· Telefon ………………………………………...........................................
· Adres e-mail …………………………………..........................................
· Adres e-mail (drukowanymi) …………………………………………..
· PESEL …………………………………………………………………...

· Numer działki …………………………………………………………...
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji celów statutowych PZD zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.
  ………………..……………


………………………………..
(miejscowość, data)





 (podpis)
