
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych 

                        z dnia 28.12.2015 r. Gminnego Zakładu Budżetowego w Lanckoronie 

Oświadczenie  

 

Oświadczam, że mieszkam na terenie Gminy Lanckorona i jestem objęty/a 

systemem gospodarki odpadami oraz wniosłem/am opłatę z tytułu 
zagospodarowania odpadów na rzecz Gminy Lanckorona. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

niezbędnych do ewidencji dostarczanych odpadów komunalnych zgodnie 

z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) 
 

 

                       ……….…………………..  ………………………………………………… 
                                 Data    czytelny podpis 
 


