
...........................................................                                      Biskupiec, dnia ………….…… 
                 Imię i Nazwisko/ Nazwa firmy 

........................................................... 
                                       Adres 

........................................................... 

........................................................... 
                             nr telefonu 

 

K l a u z u l a  z g o d y  n a  p r z e t w a r z a n i e  d a n y c h  

o s o b o w y c h  z g o d n e j  z  R O D O  

 
 

1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

 

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

(nazwa firmy, adres) 

........................................................................................................................................... 

przez administratora danych Gminę Biskupiec z siedzibą w Biskupcu, ul. Rynek 1 , 

numer REGON: 871118891, w związku ze złożonym wnioskiem o udzielenie ulgi w 

formie ………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….., 

w celu upublicznianie niektórych danych dotyczących samorządowej gospodarki 

finansowej, poprzez umieszczenie moich danych w wykazie osób prawnych i 

fizycznych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej, 

którym w zakresie podatków lub opłat udzielono ulg, odroczeń, umorzeń lub 

rozłożono spłatę na raty w kwocie przewyższającej łącznie 500 zł, wraz ze 

wskazaniem wysokości umorzonych kwot i przyczyn umorzenia (art.37 ust.1 pkt.2 lit 

f ustawy z dnia 27 sierpnia z 2009r., o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 

2017r., poz.2077 ze zm.) 

2)  Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3)  Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym informacją o celu i 

sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 

danych i prawie ich poprawiania. 

 

 

...............................................                                    ................................................................ 

        miejscowość, dnia                             podpis osoby składającej oświadczenie 


