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Nazwa Gospodarstwa Rolnego Numer gospodarstwa rolnego 

 

Imię i  Nazwisko  

   

Miejscowość / nr domu / Kod pocztowy Poczta                                       

   

Ulica  wraz z nr lokalu i nr domu    PESEL                                                                 NIP 

   

Gmina                                              Powiat   Województwo 

  

Telefon Telefon komórkowy 

  

Adres e-mail Wielkość gospodarstwa w ha 

PRODUKCJA: 
roślinna         zwierzęca      mieszana 
 □                                     □                               □ 
 

UPRAWY: 
zboŜa            rzepak           buraki           inne              łąki i pastwiska             inne (np. warzywa) 
□                                    □                                  □                               □                                     □                                                        □     
 

  

 
 
□ 

Deklaruję chęć udziału w programie premiowym „DOBRY PLON”. Akceptuję REGULAMIN Programu oraz 
wyraŜam zgodę na przesłanie mi materiałów informacyjnych, zgodnie z wypełnionymi przeze mnie powyŜej 
danymi. 

 
� 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych są  Zakłady Chemiczne „POLICE” SA z siedzibą w Policach 
ul. Kuźnicka 1, zwane Spółką. 
WyraŜam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych przez Zakłady 
Chemiczne „POLICE” SA oraz upowaŜnione przez nie instytucje (zgodnie z przepisami usług z dnia 29 
sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych DZ. U. Nr 101 z 2002r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) w 
celach zgodnych z regulaminem programu „DOBRY PLON” oraz w celach związanych z działaniami 
promocyjnymi, marketingowymi oraz handlowymi produktów i usług. Jednocześnie oświadczam, Ŝe jestem 
świadomy/a dobrowolności podania danych oraz, Ŝe zostałem poinformowany o prawie wglądu do moich 
danych oraz moŜliwości ich poprawiania. 

 
 
 

   

podpis osoby przystępującej do Programu  pieczęć punktu sprzedaŜy 

   

   

data wypełnienia ankiety  czytelny podpis  sprzedawcy 

 


