
 

 
„wzór oświadczenia o przetwarzaniu danych osobowych” 

 
 

…………..…………………, data ………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

  (pełna nazwa Wnioskodawcy - adres, telefon) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych   
 

 

Wyrażam/my* zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych w zakresie 

obejmującym m.in. nazwa jednostki niezaliczanej do sektora finansów publicznych, imię, 

nazwisko, adres zamieszkania, NIP, PESEL, nr telefonu, nr konta przez Administratora 

Danych, którym jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu  

50-411, Wybrzeże Słowackiego 12-14, Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

Dolnośląskiego, w celu realizacji dotacji oraz prawnie dopuszczonych czynności związanych  

z obsługą Dochodów budżetu województwa związanych z wyłączaniem z produkcji gruntów 

rolnych. 

 

 

………………………………………………………………. 
(podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 
*- niepotrzebne skreślić 

 


