USLUGA INFORMACYJNA SMS

Gminnego Przedsiebiorstwa Komunalnego Szemud

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Szemudzie

(imie i nazwisko / nazwa firmy)

(adres zamieszkania / siedziba firmy)

(adres korespondencyjny)*

(podac w przypadku, gdy adres korespondencyjny rézni sie od adresu zamieszkania lub siedziby firmy)

numer identyfikacyjny (ID) klienta (nr konta klienta)

OSWIADCZENIE

Akceptuje / aktualizuje / wycofuje* ustuge informacyjng SMS $wiadczong przez Gminne
Przedsiebiorstwo Komunalne Szemud Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w Szemudzie
na:

e nr telefonu komorkowego:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ,Regulaminu ustugi informacyjnej SMS”
obowigzujgcego w Gminnym Przedsiebiorstwie Komunalnym Szemud Spétka z ograniczong

odpowiedzialnoscig z siedzibg w Szemudzie.

o TAK Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci numeru telefonu, adresu
zamieszkania lub adresu korespondencyjnego w celach, o ktérych mowa w ww. regulaminie,
tj. w szczegdlnosci o charakterze informacyjnym (m.in. awarie, remonty, optaty) oraz kontaktowym
z Gminnym Przedsiebiorstwie Komunalnym Szemud Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg

w Szemudzie.

(data i czytelny podpis o$wiadczajgcego)**



Administratorem danych osobowych podawanych zgodnie z 8§ 4 ust. 2 Regulaminu jest Gminne
Przedsiebiorstwo Komunalne Szemud Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Szemudzie,
ul. Szkolna 5, 84 -217 Szemud, wpisane do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS: 0000647015, prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pdétnoc w Gdansku,
VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego.

Dane osobowe podane zgodnie z § 4 ust. 2 Regulaminu przetwarzane sg w celu umozliwienia korzystania

z ustugi informacyjnej okreslonej w § 3 Regulaminu.

* Niepotrzebne skresli¢

** W przypadku podmiotéw innych niz osoby fizyczne: podpis i pieczgtka upowaznionego reprezentanta.

UWAGI:
(wypetnia pracownik GPK Szemud)

Sprawdzono poprawnos$¢ podanych danych osobowych na podstawie wglgdu do dowodu tozsamosci

oswiadczajgcego.

(data i czytelny podpis przyjmujgcego)



