WY HPTOIEe, WOIE. « swinpmuv iR

....................... sssssssstrsenattrersaastannnne

(Imi¢ i Nazwisko)

(Adres zamieszkania)

nsEsETEEsEsEEIEssEEssELEEEalesanassbannns sesesanssinnn

(Nr telefonu kontaktowego)
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Zaliczka dotyczy mieszkania potozonego w Wagrowcu przy ul. ...........

(Adres mieszkania)

ziatajqc w imieniu wlasnym wyrazam zgode 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. (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) oraz ustawgq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019.1781 tj.
z dnia 19 wrzesnia 2019 r.) przez Spétdzielnie Mieszkaniowg w Wagrowcu, ul. Jezyka 30 (bedgcq administratorem tych
danych osobowych) i przyjmuje do wiadomosci, ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich
czynnosci sktadajgcych sig na proces realizacji wniosku.
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