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Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o nie zaleganiu w podatkach
1 optatach lokalnych.

Powyzsze zaswiadczenie jest niezbedne celem przedtozenia

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

/podpis wnioskodawcy/

! (numer PESEL — w przypadku podatnikéw bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL nieprowadzacych
dziatalnoéci gospodarczej lub niebgdacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarow i ustug; NIP — w przypadku
pozostatych podmiotéw podlegajacych obowigzkowi ewidencyjnemu)



OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w  zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznalem (-am) si¢ Z trescia
klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacym prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, jak réwniez, ze podanie tych danych bylo dobrowolne, lecz niezbedne
w celu realizacji sprawy.
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