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Zarzad Drdég Grodzkich
w Zamosciu

ul. Kilinskiego 86
22-400 Zamos¢

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie KARTY POSTOJOWEJ ABONAMENTOWE]
oddnia  ........... 20.......r. dodnia  ........... 20.......r.

Optate za abonament miesieczny/potroczny/roczny: optacitem/am z goéry

Zatgczniki:

1. kserokopia dowodu wptaty e
(podpis)

Administratorem danych osobowych podanych na formularzu jest Zarzad Drog Grodzkich z siedziba w Zamosciu
przy ul. Kilinskiego 86

Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz rozporzadzeniem RODO w celu przeprowadzenia postepowania
administracyjnego i mogg w ramach tego postepowania by¢ udostepnione jednostkom, z ktérymi niezbedne
bedzie dokonanie uzgodnien w przedmiocie wydania karty postojowej abonamentowej.

Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne do przyjecia i rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, niezbednych
do realizacji w/w wniosku

(podpis)



