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

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

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

(Nr telefonu kontaktowego)

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

WNIOSEK

Na podstawie art.17'* ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spétdzielniach mieszkaniowych
(Dz.U. 2020.1465 tj. z 27 sierpnia 2020 r. z p6Zniejszymi zmianami) wnosze o przeksztalcenie
przystugujacego mi spétdzielczego wiasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego w prawo
odrebnej wiasnosci lokalu.

Przeksztalcenie bedzie dotyczyto lokalu nr .................. polozonego w Wagrowcu przy
UL ottt .

W zwiazku z powyzszym proszg¢ o okreslenie wysokosci naleznej kwoty i podanie

nr konta, na ktére mozna dokonaé wplaty.

Dziatajgc w imieniu wlasnym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w sktadanym wniosku, zgodnie
z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogélne rozporzgdzenie 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
Spétdzielnic Mieszkaniowg w Wagrowcu, ul. Jezyka 50 (bedgcg administratorem tych danych osobowych) i przyimuje
do wiadomosci, ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich czynnosci skladajqcych sie na proces
realizacji wniosku.

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

(data i podpis cztonka i wspéimatzonka)



