
Oświadczenie o liczbie osób korzystających z kanalizacji sanitarnej 

 

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………..……………..………………… 
                                                           ( imię i nazwisko ) 
 
Zamieszkały/a  ……………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
                                                          ( adres zamieszkania ) 

świadomy/a  odpowiedzialności  karnej wynikającej z art. 233 & 1 kodeksu karnego przewidującego 
karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań. 
 
Oświadczam,  że pod  w/w adresem zamieszkuje  …………………………………………………………..………………. 
                                                                                                   ( Ilość osób ) 
 
Jednocześnie informujemy, że oświadczenie będzie weryfikowane przez Urząd Gminy w Mucharzu. 

 

 

 

………………………………………….                                                                   ……………………………………………….. 
  ( miejscowość, data )                                                                                                    ( podpis ) 
 

 

 

Oświadczam, że : 
Zapoznałem/am  się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.   
Niniejszym  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  podanych  wyżej  danych  osobowych  w  celu  realizacji  

przedmiotowego  wniosku oraz  jego  archiwizację.  

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L  119 z 4. 05 . 2016r .oraz  Dz. Urz. UE L  127 z 23. 05 . 2018.) (dalej RODO) 

informujemy że, Administratorem danych osobowych jest GZWiK w Mucharzu. 
 

  
 
 
 
 

 
 

 

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

     ( data i podpis ) 

  


