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AGRO BIO TEST.

Nowoursynowska 139N/11, 02-776 Warszawa
Biuro i adres korespondencyjny: ul. ZWM 22, 02-786 Warszawa FORMULARZ WYCOFANIA ZGODY / FORMULARZ

Tel. 22 847 8739, 22 258 5768 Fax 22 254 5785 agro.bio.test@agrobiotestpl | UZYSKANIA INFORMACJI O UDOSTEPNIONYCH DANYCH
AGRO BIO TEST Sp. z ograniczong odpowiedzialnoscig  NIP: 951-19-92-533
KRS: 0000170297 REGON: 016379576 Jednostka akredytowana: AC 096
Konto bankowe: MILLENIUM SA 94 1160 2202 0000 0001 2645 0058

Dane producenta

(imie i nazwisko/nazwa oraz adres) Nr rejestracyjny PL-EKO-07- ____

W zwigzku z udzielong zgoda na udostepnianie moich danych osobowych przez AGRO BIO TEST Sp. z o.0.
podmiotom wnoszgcym o udzielenie informacji o produkcji ekologicznej, na podstawie artykutu 6 i 7
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sbb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO):

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

Whnioskuje o przekazanie mi informacji o udostgpnionych moich danych osobowych w zakresie: numeru

(miejscowosé¢, data) (czytelny podpis sktadajagcego wniosek)
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