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KATY WROCLAWSKIE

Katy Wroctawskie, dnia. .......cccovvvvcecreinrenenennnn I
(IMIEI NAZWISKO) ......................................................................................................................................................................................
(ADRESZAMIESZKANIA) .............................................................................................................................................................................
(KODODBIORCY) (PESEL/NIP*) ......................................
(NRTEL) (EMAIL)

WNIOSEK O ZWROT nadptaty/wptaty

Dotyczy nadptaty w kwocie ......ccccccvvreeenee. 7t

Zwracam sie z prosbg o zwrot ww. nadptaty ( prosze zaznaczy¢ witasciwy kwadrat):

D Nadptate prosze przestaé na konto Nr......cceeeeeeeecceeveeeveveveenne,
D Przestac przekazem pocztowym na adres .......ccceeveceeveineneeceenenns

D0 Odbidér nadptaty nastgpi w kasie spotki
D Nadptate prosze zaliczyé na poczet przysztych zobowigzan

Klauzula informacyjna

1) Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw statystycznych oraz do realizacji
niniejszego wniosku z RODO: Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95.46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych).

2)  Przystuguje Panu (Pani) prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania
3) Przetwarzanie danych Pana (Pani) danych osobowych jest niezbedne do realizacji umowy pomiedzy Panem

(Panig) z ZGKSp. z 0.0.

4) Podanie adresu e-mail i nr telefonu jest dobrowolne i nie bedzie wykorzystane w innym celu, niz zwigzany z

niniejszym wnioskiem.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

PRZYJETO DNIA:

SPRAWDZONO PRAWIDtOWOSC
WYPEENIENIA ORAZ
ZWERYFIKOWANO PRZEDtOZONE
DOKUMENTY:

(CZYTELNY PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACE) OSWIADCZENIE)




