
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  

KRAJOWEGO ZRZESZENIA PLANTATORÓW ARONII  

ARONIA POLSKA  
ul. Gałeckiego 14 lok B 

96-100 Skierniewice  

  

  

  

  

Nazwisko i imię …...........................................................................  

PESEL ….......................................................................................... 

Adres …............................................................................................  

Tel. …............................................................................................... 

e-mail ..…......................................................................................... 

Wielkość plantacji (ha) …................................................................  

  

  

….............................                                           …...........................  

miejscowość, data                                                         podpis  

  

  

  

  

  

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych 

do funkcjonowania Krajowego Zrzeszenia Plantatorów Aronii ARONIA POLSKA 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z  

2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zmian.)  

 

Wyrażam zgodę na przesyłanie zawiadomień o terminie posiedzeń za pośrednictwem 

poczty elektronicznej. 
  

  

….............................                                                                …...........................  

miejscowość, data                                                                               podpis  


