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5. Dotycﬁczasowy nr. rejestracyjny

S.Rodzajﬁa[fvva :benzyna, olef napedowy (zaznaczy¢ wiasciwe)

Do wrniosku zataczam nastepujgce dokumenty:

Ja nizej podpisaﬁy (na) wyrazam zgode na przetwarzanie -w rozumieniu ustawy z dn. 29.08.1997 r. o0 ochronie danych
osobowych (dz.U.Nr.133 poz.883)-moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Sierpcu wylacznie w celu |
realizacji zadan ustawowo zastrzezanych dla samorzadu powiatowego.
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