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(ADRES POWSTAWANIA ODPADOW)

26-502 Jastrzab ]
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostgpnienie mojego nr telefonu:
dla gminnego systemu powiadomienn masowych PM-SMS oraz na wysytanie na ten numer informacji
dotyczacych gospodarki odpadami komunalnymi na terenie gminy Jastrzab.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla gminnego systemu
powiadomien masowych PM- SMS na zasadach okreslonych w art. 23, 24 1 25 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22014 r., poz.1182, z pézn. zm.).
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