Imiginazwisko ... U _

Adres

Numer telefonu ........................

Numer ewidencyjny ............coooiviiiiiiviiiiinanann

Zgodnie z art. 6 ust. 1 Jit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych tj. im/'énia, nazwiska -i numeru telefonu przez Burfnistrza
Miasta Makéw Mazowiecki (administratora), ul. Stanistawa Moniuszki 6, 06-200
Makow Mazowiecki, w celu kontaktu sms z powiadorr;ien/eni'r o0 zblizajgcym sie
terminie pfatnosci nalez'no§ci finansowych . Zgoda moze zostac wycofané

w dowolnym momencie.

(miejsce i data) _ . (podpis)



