Numer rejestru czlonkowskiego

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

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

Stan cywilny

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

Nr telefonu

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

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO SPOLDZIELNI

Ja nizej podpisany/na, oswiadczam, ze przystuguje mi wylacznie/ wspdlnie

z matzonkiem prawo odrebnej wiasnosci lokalu

nr potozonego przy ul. w Wagrowcu.

W zwiazku z powyzszym wnoszg na podstawie art. 3 ust. 3! ustawy z dnia 15 grudnia
2000 r. o spéidzielniach mieszkaniowych (Dz.U. 2020.1465 tj. z 27 sierpnia 2020 r.
z pozniejszymi zmianami) o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Spétdzielni Mieszkaniowej
w Wagrowcu.

W przypadku zmiany powyzszych danych zobowigzuje sie do poinformowania
Spoldzielni w formie pisemnej w terminie 7 dni.

Dziatajqc w imieniu wlasnym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danyeh osobowych zawartych w sktadanym wniosku,
zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 lwietnia 2016 r. (ogélne
rozporzqdzenie o ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowyeh (Dz. U, 2019.1781 tj.
z dnia 19 wrzesnia 2019 r,) przez Spétdzielnie Mieszkaniowg w Wagrowcu, ul. Jezyka 50 (bedgcg administratorem tych
danych osobowych) i przyimuje do wiadomosci, e celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich
czynnosci skladajqcych sie na proces realizacji deklaracji.

(czytelny podpis)

WYPEENIA SPOEDZIELNIA MIESZKANIOWA W WAGROWCU

Pan(i) zostal(a) przyjety(a) w poczet cztonkow

Uchwala Zarzadu Nr / z dnia

(piecze¢ Spéldzielni i podpisy Zarzadu)



