
Imię
Nazwisko
PESEL*
nr tel. domowego

nr tel. kom.

Adres zamieszkania

Adres pasieki
ew. adresy pasiek

Numer weterynaryjny**
Adres do korespondencji***

E-mail
Data i podpis

* - potrzebny do ubezpieczenia
** - dotyczy nowych członków
*** - podać, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
w systemie informatycznym koła, z wyłączeniem numeru PESEL,
zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. O Ochronie Danych Osobowych.

                                                              Podpis …………………………

Dane osobowe i kontaktowe Członka
Rejonowego Koła Pszczelerzy w Kazimierzy Wielkiej


