
     …………………………dnia………………………… 

                 (miejscowość) 

 

 

DELKARACJA PRZYSTĄPIENIA  

 

DO GMINNEGO SYSTEMU POWIADAMIANIA I ALARMOWANIA 

 

GMINY ELBLĄG 

 

 
Ja (imię i nazwisko): …………………………………………………………...… 

zamieszkały(-a): …………………………………………………………………... 

pełniona funkcja w Gminie Elbląg*: .................................................... 

deklaruję przystąpienie po raz pierwszy (kontynuację udziału)* do 

Gminnego Systemu Powiadamiania i Alarmowania Gminy Elbląg. 

Informacje i komunikaty dla mnie proszę przesyłać na następujący 

numer telefonu komórkowego: .………………………………………………… 

Dotychczas nie byłem(-am) zarejestrowany(-a) w ww. Systemie.** 

 

Dotychczas w Systemie był zarejestrowany następujący numer mojego 

telefonu komórkowego: ……………………………….……………………… ** 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

Gminnego Systemu Powiadamiania i Alarmowania Gminy Elbląg. 

 

     …………………………………………………. 

                   (podpis składającego deklarację) 

 

** - wypełnić jeśli zachodzi taka sytuacja 

* - niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

     …………………………dnia………………………… 

                 (miejscowość) 

 

 

DELKARACJA PRZYSTĄPIENIA  

 

DO GMINNEGO SYSTEMU POWIADAMIANIA I ALARMOWANIA 

 

GMINY ELBLĄG 

 

 
Ja (imię i nazwisko): …………………………………………………………...… 

zamieszkały(-a): …………………………………………………………………... 

pełniona funkcja w Gminie Elbląg*: .................................................... 

deklaruję przystąpienie po raz pierwszy (kontynuację udziału)* do 

Gminnego Systemu Powiadamiania i Alarmowania Gminy Elbląg. 

Informacje i komunikaty dla mnie proszę przesyłać na następujący 

numer telefonu komórkowego: .………………………………………………… 

Dotychczas nie byłem(-am) zarejestrowany(-a) w ww. Systemie.** 

 

Dotychczas w Systemie był zarejestrowany następujący numer mojego 

telefonu komórkowego: ……………………………….……………………… ** 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

Gminnego Systemu Powiadamiania i Alarmowania Gminy Elbląg. 

 

     …………………………………………………. 

                   (podpis składającego deklarację) 

 

** - wypełnić jeśli zachodzi taka sytuacja 

* - niepotrzebne skreślić 

 


