
Formularz zapisu lub rezygnacji z powiadomienia sms-owego 

Numer telefonu  

Miejscowość  

Zapisanie/wypisanie z powiadamiania SMS 

 

OŚWIADCZENIE 

  

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że wyrażam zgodę na przesyłanie drogą 
elektroniczną 

□ sms 

przez Urząd Gminy Sabnie  informacji dotyczących: 

o zebraniach wiejskich, 

o terminach zbiórek odpadów, 

o nadchodzących zagrożeniach (np. wichury, gwałtowne burze), 

o ważnych wydarzeniach w gminie, 

o imprezach kulturalnych i sportowych, 

o bezpłatnych badaniach lekarskich, kursach, szkoleniach itp., 

o bieżącego funkcjonowania Gminy Sabnie 

   

   

   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora 
danych: Wójta Gminy Sabnie, ul. Główna 73, 08-331 Sabnie, zgodnie z  ,  w celach 
opisanych powyżej. 

Niniejsza zgoda obejmuje przetwarzanie danych osobowych w przyszłości, o ile nie 
zmieni się cel przetwarzania. Zapoznałam(em) się z treścią klauzuli informacyjnej, w 
tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych, o 
przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich 
poprawiania, jak również prawie wniesienia w każdym czasie sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania, cofnięcia zgody. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że 
są one zgodne z prawdą. 

 

 

         

   ………………..…………………… 
                                                                             data,  podpis 

 






