OSWIADCZENIE

Miejscowos¢, data

...........................................................

Numer kontaktowy

KLAUZULA ZGODY

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ,,Mscice”
Osrodek Hodowli Zarodowej Spotka z o.0. z siedzibg w Mscicach, Koszalinska 85, 76-031
Mscice tel. +48 94 316 50 44, adres e-mail: sekretariat@ohzmscice.com.pl w odpowiedzi na
zapytanie ofertowe zdnia .........................

Data i podpis osoby/ Firmy, ktorej dane dotycza



