........................................................ Wagrowiec, dnia ............ocevvnennnnn.

(Nr telefonu kontaktowego)

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

OSWIADCZENIE
W SPRAWIE ZMIANY IMIENIA/NAZWISKA

Ja nizej podpisana/y - jako osoba posiadajgca tytut prawny do lokalu numer ............. , poloZonego przy
Tl s oy GRS VS S aemmsns e R o e s S S o SRS w Wagrowcu o$wiadczam, ze
i it BT ———————— uleglo zmianie moje imie/nazwisko.

Z

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

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

(Aktualne imie/nazwisko)

Dziatajge w imieniu wlasnym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartychw skfadanym o§wiadczeniu, zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 = dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlne 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
Spotdzielnig Mieszkaniowg w Wogrowcy, ul. Jezyka 50 (bedgcg administratorem tych danych osobowych) i przyjmuje do wiadomosci,
Ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich czynnosci sktadajgeych sig na proces realizacji oswiadczenia.

(czytelny podpis)

Do o$wiadczenia nalezy przedlozyé do wgladu dokument potwierdzajacy ww. zmiang, np. dowéd
osobisty, akt malzenstwa itp.



