OSWIADCZENIE

(numer telefonu)

powotujac sie na art. 1 ustawy z dnia 14.12.1995 r. o Izbach Rolniczych (tj. Dz. U.

z 2018 r. poz. 1027), oswiadczam, ze jestem podatnikiem podatku rolnego.

(czytelny podpis: imi¢ i nazwisko)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu rejestracji kandydata
na czlonka Komisji Wojewddzkiej przez Dolno$lgska Izbe Rolniczg z siedzibg we Wroctawiu przy ulicy
Wiejskiej 29 jako administratora danych. Rozumiem, iz mam prawo wycofa¢ niniejsza zgode w
dowolnym momencie. Rozumiem, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Rozumiem, iz moje dane
osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia wybordéw do izb rolniczych.
Po uplywie tego okresu dane zostang zniszczone. Rozumiem, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych do innego administratora. Rozumiem, ze na podstawie art. 77
Rozporzadzenia mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania moich
danych osobowych niezgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia

27.04.2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

(data, czytelny podpis: imi¢ i nazwisko)



