
………………………………………….
               (imię i nazwisko)

………………………………………….
                (adres zamieszkania)

…………………………………………..

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. C Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z
przetwarzaniem danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w
celu  realizacji  zadań  wynikających  z  ustawy  z  dnia  21  czerwca  2001  r.  o  dodatkach
mieszkaniowych ( tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 1335 ze zm.).
Potwierdzam, że zapoznałem/am się z powyższymi informacjami.

……………………….                                                        …………………………………………..
             (data)                                                                                  (podpis osoby składającej oświadczenie)

DYSPOZYCJA ODNOŚNIE RYCZAŁTU

1. ryczałt proszę przekazać razem z dodatkiem mieszkaniowym dla ………………………………...
                                                                                               (wnioskodawcy/zarządcy)

2. ryczałt proszę przekazać ……………………………………………………………………………
                                                                         (numer konta bankowego)

………………………………………………                                              ……………………………………………….
           ( podpis przyjmującego)                                                                                 (podpis wnioskodawcy)


