Zatgcznik C do Wniosku o dofinansowania w ramach
Programu ,, Przydomowe Oczyszczalnie na terenie gminy Gotdap

Oswiadczenie wspolmalzonka Beneficjenta o wyrazeniu zgody na zaciagniecie przez
wspolmalzonka zobowiazan wynikajacych w ramach Programu ,,Przydomowe
Oczyszczalnie na terenie gminy Goldap”

Imi¢ i nazwisko

PESEL lub inny numer
identyfikacyjny

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na zaciggnigcie przez mojego wspotmatzonka:

Imi¢ i nazwisko

zobowigzan wynikajacych z realizacja Programu ,,Przydomowe Oczyszczalnie na terenie
gminy Gotdap” w gminie Gotdap, ktorych tre$¢ jest mi znana.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w zwiazku z realizacjg Programu ,,Przydomowe Oczyszczalnie na terenie gminy
Gotdap” dla Beneficjenta koncowego.

Data i czytelny podpis

(data i czytelny podpis)



