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1. Imie /Imiona i Nazwisko/podmiot :

Oswiadczenie :

®Deklaruje wstgpienie do Zwigzek Zawodowy Rolnictwa Polskiego Wolni i Solidarni.
®0s$wiadczam , ze zapoznalem sie ze Statutem Zwigzek Zawodowy Rolnictwa Polskiego Wolni
i Solidarni i w petni go akceptuje .

°Zobowigzuje sie optacac sktadki zgodnie z Uchwatg Zarzadu Krajowego

®Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku dla potrzeb niezbednych do
realizacji celow statutowych Zwigzek Zawodowy Rolnictwa Polskiego Wolni i Solidarni Zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony danych osobowych oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie
swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 93/46/WE ( RODO)oraz z przepisami
krajowymi dotyczacymi danych osobowych z p6zniejszymi zmianami . Administratorem danych jest ZZRP
Wolni i Solidarni i ma Pan /Pani wglad na kazde zgdanie .

Data .....c.oovenieiiiee e Czytelny podpis

Data Przyjecia .......ccccooviiiiiiiiie e Podpis Przewodniczacego

ZZRPWiS



