
Kalwaria Zebrzydowska, dnia……………………
……………………………………..

/imię i nazwisko/

…………………………………….

/adres/

Tel:………………………………..


                                                       Burmistrz Miasta Kalwarii Zebrzydowskiej

                                                        ul. Mickiewicza 7

                                                    34-130 Kalwaria Zebrzydowska

WNIOSEK

o wydzierżawienie gruntów

Zwracam się z prośbą o wydzierżawienie gruntu położonego w miejscowości ………………………..............................................oznaczonego jako działka / część działki nr........................................................................................... o pow. ……………………….
z przeznaczeniem na.…………………………………………………………………………… .......................................................................................................................................................
................................................................................... na okres ....................................................


………………………………



   /podpis wnioskodawcy/ 

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania

.............................................................
nr telefonu kontaktowego

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

miejscowość, data

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, 
zgodnie z art. 4, pkt 11 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 „RODO”), oraz  ustawy z dnia 
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach, przez upoważnionych pracowników, Urzędu Miasta 
Kalwarii Zebrzydowskiej w celu:

1. Podpisania umowy oraz pobierania opłat z tytułu najmu pomieszczenia.

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

czytelny podpis 

 

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z ww. przepisami, zostałam/em poinformowana/y, że:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta 
Kalwarii Zebrzydowskiej,  z siedzibą przy ul. Mickiewicza 7.

2. Przekazane dane osobowe wykorzystane będą w celu załatwienia wyżej wskazanej sprawy i mogą być w tym celu poddawane dalszemu przetwarzaniu przez podmioty podległe lub nadzorowane przez Burmistrza Miasta.

3. Przekazanie wyżej wskazanych danych osobowych jest dobrowolne, konkretne, świadome i jednoznaczne przyzwolenie, na przetwarzanie moich danych osobowych.

4. Przysługuje mi prawo do dostępu do treści moich danych oraz ich modyfikacji.

5. Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją 
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych.

6. Mam prawo w dowolnym momencie wycofania danej zgody.

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

czytelny podpis
       


