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Miasto Pita

URZAD MIASTA PILY

WYDZIAL OSWIATY, KULTURY I SPORTU
PL. STASZICA 10

64-920 PILA

WNIOSEK O WYRAZENIE OPINII O LOKALIZACJI KASYN LUB SALONOW GIER
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(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
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6. Lokalizacja planowanego*:
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(adres)
o) I 1 (0] 4 11 e 1< SRR USSP
(adres)
7. UZASADNIENIE

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

8. Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z klauzulg informacyjng stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zalatwi¢ sprawe w Urzedzie”.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pita, dnia.......ccovvvvvveeeennenn, e —————eartaeaeeeeeeeeeaee—————————————taaaaaaas
czytelny podpis
Zalaczniki:

1. odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego;
2. wstepna umowa najmu lokalu, w ktorym ma by¢ uruchomiony salon gier / kasyno*

* niepotrzebne skresli¢
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