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Wzér ankiety rejestracyjnej Programu Premiowego ,DOBRY PLON”

Nazwa Gospodarstwa Rolnego

Numer gospodarstwa rolnego

Imig i Nazwisko

Miejscowosé / nr domu / Kod pocztowy Poczta

Ulica wraz z nr lokalu i nr domu PESEL NIP

Gmina Powiat Wojewédziwo

Telefon Telefon komérkowy

Adres e-mail Wielko$¢ gospodarstwa w ha
PRODUKCIJA: UPRAWY:

roélinna zwierzgca  mieszana zboza rzepak buraki inne tqki i pastwiska inne (np. warzywa)
o o o o o o o o o

Deklaruje che¢ udziatu w programie premiowym ,DOBRY PLON". Akceptuje REGULAMIN Programu oraz
O  wyrazam zgode na przestanie mi materiatéw informacyjnych, zgodnie z wypetnionymi przeze mnie powyzej

danymi.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych sq Zaktady Chemiczne ,POLICE” SA z siedzibg w Policach
‘' ul. Kuznicka 1, zwane Spotkq.
Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych przez Zaktady
Chemiczne ,POLICE” SA oraz upowaznione przez nie instytucie (zgodnie z przepisami ustug z dnia 29
sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych DZ. U. Nr 101 z 2002r. poz. 926 z pézniejszymi zmianami) w
celach zgodnych z regulaminem programu ,DOBRY PLON” oraz w celach zwigzanych z dziataniami
promocyjnymi, marketingowymi oraz handlowymi produktéw i ustug. Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem
$wiadomy/a dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostatem poinformowany o prawie wglgdu do moich
danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

podpis osoby przystepujqcej do Programu

data wypetnienia ankiety

pieczgé punktu sprzedazy

czytelny podpis sprzedawcy



