Oswiadczenie o rozliczaniu podatku w Urzedzie Skarbowym w Dzialdowie

20707 4
(imiona rodzicéw)

o$wiadczam, ze rozliczam podatek w Urzedzie Skarbowym w Dziatdowie

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje Regulamin wydawania i korzystania
z ,,Lidzbarskiej Karty Mieszkanca".

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu dla potrzeb niezbednych do uczestnictwa w programie ,Lidzbarska Karta
Mieszkanca".

(data, podpis wnioskodawcy)

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do ich tresci oraz ich poprawiania,
jak réwniez prawo odwotania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Podanie danych
jest dobrowolne, jednak konieczne do wyrobienia Lidzbarskiej Karty Mieszkanca.



