Wloszakowice, dnia........................

...........................................

.........................................

Wojt GminyWloszakowice
ul. K. Kurpinskiego 29
64-140 Wloszakowice

Zgoda

Na podstawie § 4 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 30 grudnia 2015r. w sprawie
postepowania wierzycieli naleznosci pieni¢znych (Tekst jednolity: Dz.U. 2017r. poz. 1483 ze
zm.) wyrazam zgod¢ na otrzymywanie informacji o terminie zaptaty naleznosci pieni¢znych
(podatkowych) lub jego uptywie, rodzaju i wysokos$ci za posrednictwem:

¢ — mail na adres poczty eleKtroniCZNE] ........ooviveiiitiii i

przypomnienia telefonicznego na nr telefonu..................

Jednocze$nie o§wiadczam, ze zostalem poinformowany o fakcie, ze przekazywanie informacji
w niniejszej formie nie jest obowigzkiem Wojta Gminy Wloszakowice oraz, Ze brak
otrzymania stosownej informacji nie wptywa w zaden sposéb na moj obowigzek zaptaty
naleznosci pieni¢znej w ustawowym terminie.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych oraz
wykorzystanie w celach wskazanych w niniejszej zgodzie przez Wojta Gminy Wloszakowice
jako wierzyciela naleznosci pieni¢znych aktualnie 1 w przysziosci. Jednoczesnie o§wiadczam,
ze zostalem poinformowany o dobrowolnosci  podania niniejszych danych oraz

o przyshugujacym mi prawie wgladu do podanych danych, ich poprawiania lub Zadania
usunigcia.

Podpis zobowigzanego



