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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ 
ZWIĄZEK ZAWODOWY ROLNICTWA I OBSZARÓW WIEJSKICH "REGIONY"
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/dzieci przez Związek Zawodowy Rolnictwa i Obszarów Wiejskich "REGIONY" 
w celu realizacji wypoczynku letniego i rozliczenia dofinansowania przyznanego na zorganizowanie wypoczynku letniego 
w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej przez Fundusz Składkowy Ubezpieczenia Społecznego Rolników. Niniejszą zgodę wyrażam własnoręcznym podpisem.*
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[bookmark: _GoBack]Wypoczynek letni w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej został dofinansowany ze środków Funduszu Składkowego Ubezpieczenia Społecznego Rolników w kwocie 750,00 zł na każdego uczestnika.
