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1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Gminę Góra z siedzibą w Górze, ul. Adama Mickiewicza 1, NIP 693-19-40-518,  REGON 411050669, w celu oszacowania szkód w moim gospodarstwie rolnym, powstałych w wyniku niekorzystnego zjawiska atmosferycznego w roku 2026. 
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu                   i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących mi prawach                   w związku z przetwarzaniem danych.



____________________				___________________________
                           data  						 podpis osoby wyrażającej zgodę

