Zal. Nr 7 do wniosku o udzielenie pomocy

w usuwaniu wyrobéw zawierajacych azbest

(imig i nazwisko wlasciciela /wspotwiascicieli/nazwa
POAMIOTU) teuernieenreierenetue et eteeeneeeneenneeneeneeeneerneenesenesensennen

(adres zamieszkania/siedziba)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej POAPISANY/A ot ,
zamieszkaly/a..................o PN
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o
udzielenie pomocy w usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest z terenu Gminy Grunwald
oraz ich udostgpnianie firmie, z ktora Gmina Grunwald podpisze umowg na ustugg zbiorki,
transportu 1 unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych zawierajacych azbest zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Z 2014 r.
poz.1182)

(podpis wlasciciela/ wspotwlascicieli/osoby upowaznionej)



