
Załącznik nr ……. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………….. PESEL………………………..,  

 

zamieszkały/a…………………………………………………………………………legitymujący/a się  

 

dowodem osobistym (seria i numer)…………………………………, oświadczam że właściwym dla  

 

mnie Urzędem Skarbowym jest ……………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres urzędu skarbowego) 

 

Jednocześnie informuję, iż zapoznałem(-am) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych dla osób składających wnioski do KP PSP w Zgierzu. 

(Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla osób składających wnioski, prośby i inne pisma do KP PSP w Zgierzu. jest dostępna 

pod adresem https://www.gov.pl/web/kppsp-zgierz/klauzula-informacyjna  oraz w siedzibie KP PSP w Zgierzu przy ulicy Łąkowej 6/8.) 

 

………………………………………… 
  (podpis składającego oświadczenie)             

 

https://www.gov.pl/web/kppsp-zgierz/klauzula-informacyjna

