
…..………………………………… Sucha Beskidzka, dnia ……………….. 

        (imię i nazwisko) 

……………………………………. 

                (adres) 

……………………………………. 

 

 

 

Burmistrz Miasta 

Sucha Beskidzka 

ul. Mickiewicza 19 

34-200 Sucha Beskidzka 

 

 

 

Z g o d a 
 
Na podstawie § 3  rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 maja 2014 r. w sprawie trybu postępowania 

wierzycieli należności pieniężnych przy podejmowaniu czynności zmierzających do zastosowania środków 

egzekucyjnych (Dz.U. z 2014 r. poz. 656) 

wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących następujących należności 

pieniężnych: 

Lp. Rodzaj należności pieniężnej Zgoda 

1 Łączne zobowiązanie pieniężne, podatek od nieruchomości, rolny, leśny  

2 Podatek od środków transportowych  

3 Opłata za gospodarowanie odpadami komunalnymi  

4 Opłata od posiadania psa  

 

Informacje o terminie zapłaty, wysokości należności pieniężnej, rodzaju i wysokości odsetek z tytułu 

niezapłacenia w terminie należności pieniężnej oraz grożącej egzekucji administracyjnej i mogących powstać 

kosztach egzekucyjnych  

proszę przesyłać za pośrednictwem: 

1 SMS 
telefon 

2 e – mail  
e-mail 

3 przypomnienie telefoniczne 
telefon 

 
Oświadczam, że zostałem poinformowany iż: 

 przekazywanie informacji w niniejszej formie  n i e   j e s t  obowiązkiem Burmistrza Miasta  

Sucha Beskidzka;  

 brak otrzymania stosownej informacji  n i e   w p ł y w a  w żaden sposób na mój obowiązek  

zapłaty należności pieniężnych w ustawowym terminie i nie zwalnia od poniesienia ewentualnych 

dodatkowych kosztów (odsetki od zaległości, koszty upomnienia itp.); 

 administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sucha Beskidzka ul. Mickiewicza 19,  

34-200 Sucha Beskidzka. 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych oraz wykorzystanie  

w celach wskazanych w niniejszej zgodzie przez Burmistrza Miasta Sucha Beskidzka jako wierzyciela należności 

pieniężnych aktualnie i w przyszłości. Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o dobrowolności  

podania niniejszych danych oraz  o przysługującym mi prawie wglądu do podanych danych, ich poprawiania  

lub żądania usunięcia. 

 

…………………………… 
                  Podpis oświadczającego 


