e e e, ANHA e
(miejscowos¢)

(imie i nazwisko wtasciciela budynku)

(adres)

Zgoda

Wyrazam zgode na likwidacje barier architektonicznych (dostosowanie tazienki dla

0s. niepetnosprawnej/budowa podjazdu®*) W moim dOmMU ...t ien e e e e et e e et e et et e

. (adres)

W KEOTYM MIESZKA vt et et et et e e ettt et et et et et e ee et e et et et et e e e aes ten e
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(czytelny podpis wtasciciela budynku)

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie

T a1 PL= [ e To o [ oY ESY- o - P UUPURRE oswiadczam, ze
zostatam(em) poinformowana/y o:

e danych adresowych Administratora

e celu zbierania danych i ich podstawie prawnej

e moich prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
e okresie przechowywania danych

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis witasciciela budynku)



