
(MIEJscowoŚĆ) (DATA)

(ADRES PowsTAwA}IIA oDPADÓw)

26-502 Jastłząb

oświadczam, Że vłyruŻarl zgodę na

dla gminnego systemu powiadomień masowych PM-SMS oraz na wysyłanie na ten nrrmer informacji
dotyczących gospodarki odpadami komunalnymi na tęrenie gminy Jastrzab.

Wyrazam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla gmirrnego systemu
powiadomień masowych PM- SMS na zasadach określonych w art. 23, 24 i 25 ustawy z dnia 29
sierpnia 7997 r. oochroniedanychosobowych (t. j.Dz.U.z20l4t.,poz.ll82,zpóźn.zm.).

(cZYTELNY PolpIs wł,łŚcIcIELA NlERucrrouoŚcr)

OSWIADCZENIE
ienie moiego nr telefonu:


