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Wyrażenie zgody na przystąpienie  

do Bezpłatnego Systemu Powiadamiania SMS 

 
Jeżeli Pani/Pan* akceptuje formę bezpłatnego otrzymywania ważnych 

informacji z Gminy Miłkowice bezpośrednio na swój telefon komórkowy proszę 

wypełnić poniższe pole i dostarczyć do sekretariatu Urzędu Gminy  

w Miłkowicach lub przesłać skan podpisanego dokumentu na adres email: 

sekretariat@ugmilkowice.net . 

Nr telefonu: .................................... Miejscowość: ……….……...………… 

Serwisy: Ostrzeżenia i komunikaty dla obywateli 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora danych – Urząd 

Gminy w Miłkowicach, ul. Wojska Polskiego 71, 59-222 Miłkowice - moich 

danych osobowych zawartych w formularzu o aktywowaniu usługi „System 

Powiadamiania SMS” w celu związanym z realizacją usługi. zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781 ze zm.). 

Ponadto oświadczam, iż zostałem/am* poinformowany/a* o możliwości 

wycofania zgody w dowolnym momencie oraz, że jej wycofanie nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej wycofaniem oraz zapoznałem się i akceptuję Regulamin świadczenia 

korzystania z usługi „Systemu Powiadamiania SMS Gminy Miłkowice”. 

Dane podaję dobrowolnie, jestem świadomy/a*, że bez ich podania nie 

jest możliwe skorzystanie z w/w usługi. W przypadkach, na zasadach i w trybie 

określonych w obowiązujących przepisach przysługuje Pani/Panu* prawo do 

dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia danych, ograniczenia 

ich przetwarzania, przenoszenia danych – w tym, jeżeli Pani/Pana* dane 
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przetwarzane są na podstawie zgody, cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana* danych osobowych. 

Przysługuje Pani/Panu* również prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Biuro Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stanisława Moniuszki 1A, 

00-014 Warszawa. 

 

 

 

 

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

Miejscowość i data      Podpis czytelny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Data wprowadzenia do systemu    Podpis administratora 
 

 

 

 

 

 

 


