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WNIOSEK O ZWROT OPLATY
Proszg o zwrot kwoty ................ zt wplaconej przeze mnie za wydanie:

(] identyfikatora uprawniajacego do korzystania z przeprawy Swinoujscie — Warszow,

'] zezwolenia na pierwszenstwo wjazdu na przeprawe¢ promowa Swinoujscie — Centrum.

Kwote powyzsza prosze przekaza¢ na konto bankowe nr

Do podania zalgczam oryginal dowodu wplaty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez Prezydenta Miasta
Swinoujécie, ul. Wojska Polskiego 1/5 72-600 Swinoujécie w podanym wyzej celu.

Zapoznatem(am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje
si¢ na stronie internetowej www.swinoujscie.pl oraz bip.um.swinoujscie.pl
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