URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIE

Wydział Ewidencji i Obrotu Nieruchomościami

ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście

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

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

              Imię i Nazwisko

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

           adres zamieszkania

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

                    telefon

                                                                                                Prezydent Miasta Świnoujście
INFORMACJA DOT. ZMIANY ADRESU 
DO KORESPONDENCJI

Zwracam się z prośbą o zmianę adresu do korespondencji 

z:..................................................................................................................................................................
na................................................................................................................................................................. 

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

podpis 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie przez Prezydent Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5,  72-600 Świnoujście, w celach realizacji wniosku.

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 internetowejhttp://www.swinoujscie.pl/pl/contents/content/37/12846 http://www.swinoujscie.pl/pl/contents/content/37/12846 

……………………….………………….……………

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*

* Jeżeli zgoda wyrażana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywać informacje na temat wyrażenia zgody.
