
WIELKOPOLSKI   ZWIĄZEK  OGRODNICZY
ul. Franowo 1, 61-302 P O Z N A Ń 
tel. 61-869-96-17,  e-mail: wzo@wzo.com.pl
________________________________________________________________

 Koło   ..............................................

                          D E K L A R A C J A    C Z Ł O N K O W S K A

             
IMIĘ I NAZWISKO    .......................................................................................................................................

.
DATA URODZENIA  .............................    tel.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRES ZAMIESZKANIA    ................................................................................................................................

Deklaruje przystąpienie do  Wielkopolskiego  Związku  Ogrodniczego 
w Poznaniu -  Koło    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Jednocześnie akceptuję i zobowiązuję się do przestrzegania Statutu WZO
oraz  Regulaminu Koła.
Jestem:  właścicielem gospodarstwa, użytkownikiem, pracownikiem, członkiem rodziny  
/*niepotrzebne skreślić/

ADRES GOSPODARSTWA:   ............................................................................................................................

KIERUNEK  PRODUKCJI :     .......................................................................................................................................

Obszar produkcji   

-  szklarni i folii wysokiej   . . . . . . .  m 2

-  specjalizacja  . . . . . . . . . . .

-  uprawy gruntowe  . . . . . . . .  ha

-  w tym :     . . . . . . . . . . .

                                                                          ....................................................  
     / podpis   członka /

Osoby wprowadzające:    .  ...................................................        ...................................
                                                 (nazwisko i imię)                                                         (podpis)      

                                             .
               
DATA  WSTĄPIENIA       .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      wpisowe       . . . . . . . . . . .     zł

Administratorem danych osobowych w niezbędnym zakresie jest WZO.  Przetwarzanie danych jest 
zgodne z wyrażeniem zgody.  Przysługuje prawo dostępu do danych osobowych żądanie usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania. 
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