OSWIADCZENIE WSPOLWEASCICIELA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze wyrazam zgodg na realizacj¢ zadania polegajacego
na likwidacji piyt zawierajgcych azbest =z  obiektdéw, poloZzonych na dziatce

E.eeienrenenseerneraorraesanaonneses Wirirrrerersessesssesenessnnes , a ktorych jestem wspotwlascicielem.

Os$wiadczam, z¢ zapoznatam/em sie z Klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych

osobowych.

.............................................................................

{czytelny podpis osoby skladajgcej oéwdadcienie)



