Goczatkowice-Zdrdj, dnia .................

Gmina Goczatkowice-Zdroj
ul. Szkolna 13

43-230 Goczatkowice-Zdroj
Tel. 322107185

Whiosek o rejestracje do portalu podatnika

1. DANE WNIOSKODAWCY
a) Imie
b) Nazwisko

¢) Numer Pesel

Adres zamieszkania

d) Kod pocztowy

e) Poczta

f) Miejscowosé

g) Ulica/nr

h) Numer telefonu komoérkowego (dla powiadomien SMS)

i) Adres poczty elektronicznej (dla powiadomien e-mail)

2. RODZAJE POWIADOMIEN

a) powiadomienia e-mail |:|
b) powiadomienia SMS |:|

c) powiadomienia e-mail i SMS |:|

3. OSWIADCZENIE (dotyczy o0séb fizycznych)

Sktadajac niniejszy wniosek, na podstawie art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922), ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Urzad Gminy Goczatkowice-Zdroj moich danych osobowych w zakresie
podanym w niniejszym wniosku, celem otrzymywania powiadomien wskazanych w pkt 2.



4, OBOWIAZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH
WYNIKAJACY Z ART.24. UST. 1 USTAWY Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O
OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH - DZ.U. Z 2016 R. POZ. 922 (dotyczy osob
fizycznych).

Niniejszym potwierdzam otrzymanie informacji, ze:

a) administratorem danych jest Wojt Gminy Goczatkowice-Zdroj,

b) dane osobowe sg zbierane w celu powiadamiania mnie o informacjach zawartych w rejestrach
baz danych prowadzonych w Gminie Goczatkowice-Zdrdj,

€) przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

d) podanie danych osobowych jest dobrowolne i jest niezbedne do otrzymywania powiadomien

zgodnie z niniejszym wnioskiem.

Data, Podpis



