
 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 
 
Ja  
…...........................................................................................................................................  
(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 
 

niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych  

 
przez Urząd Gminy w Siedlisku z siedzibą Plac Zamkowy 6, 67-112 Siedlisko 

 

 
w celu przeprowadzenia oszacowania szkód spowodowanych przez suszę w moim 

gospodarstwie rolnym przez Komisję powołaną przez Wojewodę Lubuskiego i sporządzenia 

wszelkiej dokumentacji z tym związanej. 

 

Jednocześnie informuję, że zapoznałem się z przysługującym mi prawem przetwarzania 
moich danych osobowych: 
 
 
 
 
 

       …........….................................................... 
        (data, czytelny podpis) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


