Imie i nazwisko wnioskodawcy Miejscowosé, data

Nr telefonu

WOIT GMINY OLESNICA
ul. 11 Listopada 24
56-400 Olesnica

WNIOSEK
O POWOLANIE SWIADKOW

W zwigzku z otrzymanym postanowieniem nr RN.7124.........ccccccveverveennennne ZdNIia v r.

o odmowie wydania zaswiadczenia potwierdzajgcego mojg prace w gospodarstwie rolnym potozonym

WE WSH 1veeitieeireestieeseeestteesneeessaesneeesseesnsessssssnsesnssees zwracam sie z prosbg o powotanie dwdéch swiadkow:

L) ettt bttt ettt ettt eu bt eh bt eh b ehte ek teee e e eae St e e at et e aeea bt ea bt eabe e ehte et e et ee e et e ae e bt enbeeehteehae et eenseeanenn ,
(imie, nazwisko, adres, nr tel.)

2 e ettt e eeteeeeet—eeeeietteaeeatteeeastaeaeeiatteaeatatteeaasteeeaasaeaeeaataeeaasaeaeeataeeaeeasaeeeasaeeeeasaeaeennsaeeeaasreeeeansaeaeennes ;

(imie, nazwisko, adres, nr tel.)

w celu potwierdzenia mojej pracy w w/w gospodarstwie.

Prawidtowosé danych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego nr telefonu
w celu szybszego kontaktu ze strong w w/w sprawie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016
r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.). Jednoczesnie informuje, ze strona ma prawo cofniecia w kazdym czasie wyrazonej zgody. Cofniecie zgody
nie wptywa na legalno$¢ przetwarzania do momentu cofniecia zgody.
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