Ruciane-Nida, dn.......ccccvvvvnee.
(imie i nazwisko)

(adres)
(PESEL)

(nr telefonu)

Urzad Miasta i Gminy Ruciane-Nida

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na umieszczenie nastepujacych danych na tablicach
informacyjnych zleconych do wykonania przez Urzad Miasta i Gminy
Ruciane-Nida, zwigzanych z pelnieniem przeze mnie funkcji inkasenta
optaty miejscowej na terenie miejscowosci:

(podac¢ adres)

imie, nazwisko/ nazwa

Nr telefonu kontaktowego

Wskazane powyzsze dane osobowe mogg by¢ w sposéb nieograniczony w czasie
upubliczniane przez Urzad Miasta i Gminy dla os6b trzecich w zakresie realizowanych
przeze mnie zadan inkasenta.

(czytelny podpis inkasenta)



