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Dane producenta 

 

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

……............................................................................... 
 
                    (imię i nazwisko/nazwa oraz adres) 

tel.:....................................................................... 

e-mail:….............................................................. 
 

Nr rejestracyjny PL-EKO-07- __ __ __ __ __ 

 

W związku z udzieloną zgodą na udostępnianie moich danych osobowych przez AGRO BIO TEST Sp. z o.o. 
podmiotom wnoszącym o udzielenie informacji o produkcji ekologicznej, na podstawie artykułu 6 i 7 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO): 
 
 
 
 

 
Cofam zgodę na udostępnianie moich danych osobowych w zakresie: numeru telefonu oraz adres e-mail. 

 
 

 
Powodem cofnięcia zgody jest:……………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 

 
Wnioskuję o przekazanie mi informacji o udostępnionych moich danych osobowych w zakresie: numeru 
telefon  oraz adres e-mail, za okres:……………………. 

                                             (przedział czasowy)  

 
 
 
Powodem złożenia wniosku jest:………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ........................................                                                    …….….................................................... 
                 (miejscowość, data)                                                         (czytelny podpis składającego wniosek)                
 
 
  


