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ZGODA NA ZELOZENIE PETYCIJI

Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z 2014 r., poz.
1195) wyrazam zgod¢ na zlozenie w moim interesie  petycji  poprzez

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody ~ na ujawnienie na stronie internetowej Urzedu Gminy Zareby
Koscielne moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska lub nazwy. []

Data i podpis podmiotu wyrazajacego zgodg

“ w przypadku grupy podmiotow nalezy wskazaé oznaczenie kazdego z podmiotow oraz osobe reprezentujaca
“ wypehi¢, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania albo siedziby

™ wypemi¢ w przypadku sktadania petycji za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej

" niepotrzebne skresli¢

*



