
 
                                                                                              Szczecin,  dnia …………..             

.................................. 
/ nazwisko i imię / 
.................................. 
/ numer działki  / 
.................................. 

 

 

                                                                                          Zarząd  

                                                                                          Rodzinnego Ogrodu Działkowego  

                                                                                          im. „ ST. Staszica” w Szczecinie. 

 

 

Zgodnie z art. 51 ustawy o rod, w oparciu o § 15 pkt. 7 statutu PZD w związku z § 9 ust. 2 

pkt. 7 regulaminu ROD aktualizuję swoje dane osobowe.  
Imię   

               
 

Nazwisko 

               
 

Adres zamieszkania 

                    

                    
 

      

  Pesel                                                                                       t                Numer telefonu    

 
 

Dowód osobisty 

Seria    Numer          

 

Dowód osobisty (wydany przez)   

                    

                    

 

e-meil  

                    

 

Jako posiadacz poczty elektronicznej e – mail, wyrażam zgodę na zawiadamianie mnie o 

terminie, miejscu i porządku obrad walnego zebrania członków Stowarzyszenia ogrodowego 

PZD w ROD „ im. St. Staszica” w Szczecinie jak również innych powiadomień za 

pośrednictwem poczty elektronicznej na podany adres e-mail? Jednocześnie wyrażam zgodę 

na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji celów 

statutowych PZD zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

 
 

                                                                     ................................................................................                                                                                                                         
                                                                                                                                   / czytelny podpis imię i nazwisko / 
 

           

      

   -    -    

  


