
 

…………………………………………………………………………………….                                                                           ……………………………… 

Imię i Nazwisko                                                                                                                                                                 data 

 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania 

 

……………………………………………………………………………………. 

Tel. 

 

 

Zgoda członka Stowarzyszenia na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja niżej podpisany/na wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  w zakresie 

zawartym  w niniejszym dokumencie przez Stowarzyszenie Posiadaczy Przedwojennych  

Obligacji – WSP ul. Franciszkańska 6 

 

w celu: 

- otrzymania informacji o terminie  odbywania spotkań Stowarzyszenia,  

- otrzymania informacji o staraniach Stowarzyszenia celem zaspokojenia roszczeń członków 

   Stowarzyszenia z tytułu posiadanych przedwojennych obligacji i papierów wartościowych. 

 

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie przez wysłanie  

Wiadomości  e-mail na adres: hans.hopfer@vp.pl 

 

 

………………………………………………………………………. 

 Data  i  podpis osoby wyrażającej zgodę                                                                                                                             


