DANE RODZINY UBIEGAJACEJ SIE O ZWOLNIENIE W CZESCI Z OPLATY ZA
GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI

Podstawa prawna: Uchwata Rady Miasta Mystowice nr IV/49/24 z dnia 24 czerwca 2024 r. w sprawie zwolnienia w czesci
z optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

ADRES LOKALU

Kompletny adres
zamieszkania
Lp. Imie i nazwisko Nr Pesel Pokrewienstwo Nr Karty Duzej Rodziny (kod pocztowy,
miejscowosg, ulica,
nr domu, lokalu)
1
2
3
4
5
6
7
8

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 6 w zwigzku z art. 2333 §1 Kodeksu karnego
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Najemca/Lokator oswiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w niniejszym
whniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji udzielenia zwolnienia w czesci za gospodarowanie odpadami komunalnymi
zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).
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