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dane osobowe

Spoéldzielnia Mieszkaniowa w Wagrowcu
ul. Jezyka 50
62-100 Wagrowiec

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Spoéldzielnie Mieszkaniowg w Wagroweu z siedzibg w Wagroweu, wpisana do Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000132542 (adres: 62-100 Wagrowiec, ul. Jezyka 50, tel.
67 26 81 049 lub 67 26 21 006 e-mail: sekretariat@smwagrowiec.pl), zawartych w zlozonych
przeze mnie dokumentach w zwiazku ze zlozona oferts, w tym na przetwarzanie ich w
przyszlosci dla celéw zwigzanych z wola zawarcia umowy oraz wspolpracg ze Spéldzielnia, a
takze dzialalno$cia statutowa i ustawowa Spéldzielni i o$wiadczam, ze zostalem
poinformowana/y o uprawnieniach przystugujacych mi na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizyeznych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str.1ze zmiang ogloszong w Dz. Urz. UE L 127z 23.05.2018, str.2) zwanymi dalej:
»~rozporzadzeniem 2016/679” i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1000, z p6Zn. zm.)
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