
…………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

……………………………………. 

……………………………………. 

(adres) 

………………………………………. 

(nr telefonu) 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja niżej podpisany/na wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO1 wyraźną i dobrowolną 

zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych w celu zgłoszenia szkód 

powstałych w uprawach rolnych w wyniku wystąpienia wysokich temperatur powietrza. 

 

Oświadczam, ze zapoznałem się z Klauzulą informacyjna dla osób , których dane przetwarzane 

są w Urzędzie Gminy Sabnie. 

 

…………………………………..……………………... 

(data, czytelny podpis rolnika składającego wniosek) 

 

 
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 


