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Wskazujemy zgodnie na czlonka Spéldzielni................c.ocoevviiiiiiiiiiniii e,

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze wyrazamy zgode, w zwigzku z art.23 ust.l pktl ustawy o
ochronie danych osobowych( Dz.U. 2016r poz.922) na przetwarzanie przez Spoldzielnie
w celach zwiazanych z dzialalno$cig Spotdzielni w systemach informatycznych, kartotekach,
skorowidzach, ksieggach wykazanych i innych zbiorach ewidencyjnych moich danych
osobowych podanych przeze mnie.
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