Uczestnik jest*:

e 0sobg fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ rolnicza

e wtascicielem lub/i dzierzawca gospodarstwa rolnego, prowadzonego osobiscie

e o0sobg prawng prowadzacg gospodarstwo rolne, ktérego dziatalnos¢ nie obejmuje sprzedazy
srodkéw ochrony roslin

e Rolniczg Spétdzielnig Produkcyjng lub Spdtka Skarbu Panstwa, ktérego dziatalnosé nie obejmuje
sprzedazy srodkow ochrony roslin

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez PZZ w Kwidzynie Sp. z o.0. zgodnie z
Ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, w celu organizacji programu ‘LIDER PZZ'. Podane przeze
mnie dane sq prawidtowe. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji zwigzanej z programem °‘LIDER PZZ'

Zapoznatem/am sie z regulaminem i w petni go akceptuje.

Data i podpis Uczestnika:

*wtasciwe podkresli¢
**w przypadku checi zbierania punktéw na kilka podmiotéw, podac dane kazdego z nich



