(Imie i Nazwisko) (miejscowosg)
(Adres)
(sotectwo)
Woéjt Gminy Sidra
ul. Rynek 5
16-124 Sidra
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz wykorzystanie moich
danych osobowych w celu powiadamiania mnie o sprawach istotnych dla mieszkaricow Gminy Sidra

za pomocg wiadomosci tekstowej SMS lub wiadomosci e-mail na nastepujgc dane kontaktowe:

(data i czytelny podpis)

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatem/zostatam* poinformowany/poinformowana* o dobrowolnosci
podania niniejszych danych oraz przystugujgcym mi prawach, zgodnie ze stosowng klauzulg

informacyjna.

(data i czytelny podpis)

* - niepotrzebne skresli¢



