
Poczesna, dnia …...................... 
                                                                                                                                   

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

 NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisana/podpisany

………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie niżej podanych moich danych osobowych przez  :

…………………………………………….…………………………………………………………………...............................................

…................................................................................................................................................................ 
w celu kontaktu ze mną  w ramach programu ECO-HARMONOGRAM /odbiór odpadów komunalnych/ 
oraz,  iż  podane  dane  zgodne  są  ze  stanem  faktycznym,  zobowiązując  się  jednocześnie  do  ich 
aktualizacji w przypadku wystąpienia zmiany. 

Prywatny numer telefonu kontaktowego: ……………………………………………………………………………………….. * 

 

Jednocześnie  oświadczam,  iż  Administrator  Danych  Osobowych,  zrealizował  względem  mnie 
obowiązek informacyjny o jakim mowa w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE)  2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

Podpis składającego oświadczenie:  ……………………………………………………………………….. 

* niepotrzebne skreślić


