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Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych oscbowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926
tekst jednolity z pézniejszymi zmianami) informuje, e Pani/Pana dane osocbowe beda przetwarzanie przez firme
GEULINCX POLSKA z siedzibg w 62-030 Lubon, ul. Kalinowa 1, w celu prowadzenia bazy danych.
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