Wagrowiec, dnia .....ccceeeeieeeceeirnennnn,

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

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

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

(Nr telefonu kontaktowego)

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

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Zdnia ....ooovvvvvniennnnnn

Dotyczy lokalu mieszkalnego .............. cerereresasesesnsrsrsrssssasen (adres mieszkania)

Odwotuj¢ upowaznienie udzielone Panu/Pani ...............ccooviiiviriiniinieieiiieie e aenennens
zamieszkalego/zanieszlale] . oo rimmmessimniminesmauin s A 55 S i e R S AR

PESEL: ...ocvmviuininommirisosmnsnssnssaie dotyczace otrzymywania informacji i pobierania wszelkich
dokumentéw w sprawie ww. lokalu mieszkalnego.

Dzialajgc w imieniu wlasnym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowyeh zawartych w skladanym wniosku,
zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z 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,) przez Spotdzielnie Mieszkaniowg w Wagrowcu, ul. Jezyka 50 (bedgcq administratorem tych
danych osobowych) i preyjmuje do wiadomosci, ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich
czynnosci sktadajqeych sie na proces realizacji wniosku.

UWAGA:

Do Odwotlania wupowaznienia nalety dolgczy¢ druk ,,Oswiadczenie o wyraieniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych przez osoby nie posiadajgce tytutu prawnego do lokalu w S.M.”
(dostepny w biurze Spoldzielni oraz na stronie internetowej Spéldzielni w zakladce dokumenty)
osobiscie podpisany przez osobe odwolang upowainieniem do informacji o powyiszym lokalu.



