Wagrowiec, dnia .......ccoevvvvrieueerrirecnannns

......... R L PR R TR TSRy

(Imig i Nazwisko)

(Adres zamieszkania)

............... B R T TR T AR

(Nr telefonu kontaktowego)

(PESEL)

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

Proszg o przekazanie rozliczenia za wymiane stolarki okiennej na rachunek bankowy:

........................... tessemsrararnrrnaaane

(Adres mieszkania)

Rozliczenie dotyczy mieszkania potozonego w Wagrowceu przy ul.

Dziatajge w imieniu wlasnym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w sktadanym wriosku, zgodnie
z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogélne rozporzqgdzenie
o ochronie danych) oraz ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019.1781 tj. z dnia 19 wrzesnia
2019 r) przez Spdldzielnie Mieszkaniowq w Wagrowcu, ul. Jezyka 50 (bedgeq administratorem tych danych osobowych)

i preyjmuje do wiadomosci, ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich czynnosci sktadajgeych sig
na proces realizacji wniosku.

(Czytelny podpis)



