Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 12/2016
w sprawie utatwienia sptaty zadtenia osobom dglacym w trudnej sytuaciji
zyciowej w formie odpracowania nateoici na rzecz Gminy Kdzierzyn-Kale

WNIOSEK

W SPRAWIE ULATWIENIA SPLATY ZALEGLO SCI Z TYTULU CZYNSZU
| INNYCH OPLAT

l. Whnioskodawca
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Telefon KONtaKIoOWY: ....... o e e e
Liczba 0s6b w gospodarstwie dOmMOWYM: ........oiiiieii i i ieeeen s

1. Uprzejmie prosze o utatwienie sptaty zalegtosci z tytutu czynszu i innych optat*.
(*niepotrzebne skreslic)
102 YT [T =T o L= USRI

Zobowizuje si¢ do naleéytego i terminowego wykonania wyznaczonych zZada
Niniejszym w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpn#7r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133. 833 z 29.10.97r.)swiadczam, ze
zostatem/am poinformowany/a o tyée administratorem moich danych osobowych jest Migfarzad Budynkéw Komunalnych w &lzierzynie-

Kozlu, ul. Grunwaldzka 6, celem przetwarzania dangst fealizacji niniejszego wniosku i przekazanieyda w tym celu jest niezbine, posiadam
prawo wghdu, aktualizacji moich danych na warunkach ékreych w ustawie.
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Podpis wnioskodawcy



