






   ……….…………………………………….., data ………………….……… r.
…………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………….….

…………………………………………………………….…………………….

  (pełna nazwa Wnioskodawcy – adres, telefon, e-mail)

PESEL ………………………..………………………………………….
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

         Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
w zakresie nazwa jednostki niezaliczanej do sektora finansów publicznych, imię, nazwisko, adres zamieszkania, NIP, PESEL, numer telefonu, numer konta przez Administratora, którym jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, w celach realizacji dotacji oraz prawnie dopuszczonych czynności związanych z obsługą Dochodów budżetu województwa związanych z wyłączeniem z produkcji gruntów rolnych.
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/ zostałem  poinformowana/ poinformowany  
o możliwości cofnięcia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie.

                 ….……………………………………………………………………..………………………………….               
                                                                                                                   data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 
