Zalacznik Nt 1 do Zarzadzenia Nr ...../...../2020 Burmistrza Miasta Ole$nicy z dnia

OSWIADCZENIE

O MIEJSCU ZAMELDOWANIA

1. Tmie 1 NAZWISKO .t
2. Nt dowodu OSODISTEZO . .euuinuiiiitiii it
3. PESEL .o
4. Adres stalego/czasowego* (do kiedy...........oooeiininnn. ) zameldowania
(miejscowos¢) (kod pocztowy) (poczta)
(ulica) (nr domu)

Zgodnie 3 ustawq 3 dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowyel (tekst jednolity Dz.U. 3 2019 r., poz. 1781)

wyragam g0dg na wykorgystanie powyzszych danych w celu wykupienia abonamentn na parkowanie w Strefie Platnego Parkowania

OleSnica .ovvvviiiiie i,

(data) (czytelny podpis )

* Niepotrzebne skreslié. W przypadku posiadania meldunku czasowego wskazac date waznosci.



