........................................................ Wagrowiec, dnia ..........cceoevvninnnnn.
(Imig i Nazwisko)

PESEL: ...,

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

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

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

(Nr telefonu kontaktowego)

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

WNIOSEK
O SKRESLENIE Z REJESTRU CZEONKOW

Prosze o skreslenie z rejestru cztonkow

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

(Imig i nazwisko oraz pokrewienstwo)

posiadajacej/ego tytut prawny do lokalu nr ..........., poloZONEO Przy Ul. ..vevveeeeeeeeeeeeeeeeeeooeo.

w Wagrowcu, zmartej/zmarlego w dniu:

(Data zgonu))

Do wniosku dolgczam kserokopig aktu zgonu.

Dziatajge w imieniu wlasnym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w sktadanym wniosku, zgodnie
z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 = dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlne rozporzqdzenie 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,) preez
Spotdzielnig Mieszkaniowg w Wagroweu, ul. Jezyka 50 (bedgeq administratorem tych danych osobowych) i przyjmuje do wiadomosci,
ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich czynnosci sktadajgcych sie na proces realizacji wniosku.

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

(czytelny podpis)

Do wniosku nalezy przedlozy¢ do wgladu oryginalny dokument aktu zgonu.



