Stargard, dnia.........ccoeevieiieneennne

(adres zamieszkania lub siedziby przedsigbiorcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1) nie posiadam zalegtosci podatkowych;

2) nie posiadam zaleglosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub
spoteczne.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis przedsigbiorcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania przedsiebiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dz.
Urz. UE, L Nr 119, 4 maja 2016), informujemy, ze Pani/Pana dane begda przetwarzane w celu wydania
zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie oprdzniania zbiornikow bezodptywowych i transportu
nieczystosci ciektych.

Obowiagzek informacyjny dotyczacy przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje si¢ na stronie
https://www.stargard.eu/ w zaktadce RODO - Klauzula informacyjna ogolna.



https://www.stargard.eu/

