Nr dzialki ANKIETA DANYCH OSOBOWYCH

zmiana nazwiska/ zmiana adresu /telefonu

1.Nazwisko i imi¢ ( poprzednie nazwisko) :

( w przypadku zmiany stanu cywilnego konieczne jest dostarczenie kopii aktu slubu potwierdzajgcego zawarcie
zwiqgzku matzenskiego)

2. Nazwisko i imi¢ wspolmalzonka (jezeli jest cztonkiem PZD lub uzytkownikiem dziatki) :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo *
3. Nowy adres zamieszkania/ korespondencyjny :
------------------------------------------------------------------ *
4. telefon/ telefony
%

czytelny podpis
*wykreslic jeZeli nie dotyczy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych na potrzeby realizacji celéw Statutowych i
Regulaminowych PZD zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 2 sierpnia 1997r. (Dz.U.
Nr 133, poz. 883) oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i czytelny podpis
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