Świnoujście, dnia ...............................................

DANE OSOBOWE:

Imię, nazwisko:....................................................

Adres zamieszkania:.............................................

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

PESEL: ................................................................. 

Imiona rodziców: ..................................................

Telefon kontaktowy .............................................
Urząd Miasta Świnoujście

                                                                   
Wydział Ochrony Środowiska i Leśnictwa 

ul. Wojska Polskiego 1/5

72-600 Świnoujście

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Proszę o wydanie zaświadczenia o posiadaniu /nieposiadaniu/* gospodarstwa rolnego położonego w miejscowości ........................................................ prowadzonego przez** ...........................................................................................

Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia w ...................................................................

                                     /należy określić instytucję/

do spraw związanych z .........................................................................................................

Podpis










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

 *   właściwe podkreślić

** określić w przypadku gdy gospodarstwo prowadzą lub prowadzili rodzice
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
w podanym wyżej zakresie przez Prezydenta Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5  72-600 Świnoujście w celach wydania zaświadczenia o posiadaniu /nieposiadaniu/ gospodarstwa rolnego.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej www.bip.um.swinoujscie.pl
……………………….………………….……………

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę
