Załącznik Nr 3
do Zarządzenia Nr 32/2018 
Wójta Gminy Goszczanów 
z dnia 21 marca 2018 roku

ZGŁOSZENIE NOWEGO/ZMIANY* NR KONTA BANKOWEGO

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………
2. PESEL ………………………………………………………………………………………..
3. Adres zamieszkania członka OSP ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
4. Nazwa OSP …………………………………………………………………………………..
5. Data zgłoszenia 	
6. NR KONTA 
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	



7. Nazwa banku/oddziału	
8. Adres banku	
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na :
1)  na wpłacanie na w/w konto bankowe wszelkich wpłat związanych z przynależnością do Ochotniczej Straży Pożarnej. O każdej zmianie zobowiązuję się powiadomić Urząd Gminy Goszczanów,
2) przetwarzania moich danych osobowych dla potrzeb naliczania i realizacji wypłat związanych z moją przynależnością do Ochotniczej Straży Pożarnej, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922).



...................................................
                                                                                                    czytelnie imię i nazwisko


*niepotrzebne skreślić.
