Megismerési nyilatkozat

ATUIIOtt . e megismeretem és elfogadom az
adatkezelési t4jékoztatoban foglaltakat. Hozzajarulok, hogy természetes személyazonositd
adataimat az illetékes Onkormanyzat az ASP rendszeren keresztil a gazdasagi
esemény(ek)hez kotodd fizetési kotelezettsége(i)m elektronikus lekérdezésének és
teljesitésének biztositasa érdekében kezelje.

Az online fizetéshez sziikséges adatokat az aldbbiak szerint adom meg:
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