
Załącznik Nr 5 
 

 

 

………………………………………. 
/miejscowość i data/ 
……………………………………….. 
/imię i nazwisko/ 
………………………………………. 
/adres/ 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w ofercie, do 
celów realizacji zadań w ramach postępowań administracyjnych prowadzonych przez Starostę 
Tomaszowskiego w Wydziale Geodezji i Gospodarki Nieruchomościami Starostwa 
Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim. 

Dane podane w w/w formularzu ofertowym będą stanowić podstawę do wydania 
upoważnienia przez Starostę Tomaszowskiego w celu przeprowadzenia gleboznawczej 
klasyfikacji gruntów do danego postępowania administracyjnego. 

 
 
 
 

                                       …………………………………………………………………… 
                                                                              /podpis 

 


