........................................................ Wagrowiec, dnia ........cocoeveinennnn,

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

(Nr telefonu kontaktowego)

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

OSWIADCZENIE
W SPRAWIE ADRESU DO KORESPONDENCIJI

Ja nizej podpisana/y - jako osoba posiadajgca tytut prawny do lokalu numer ............. , polozonego przy

BELS 555909 5o s e o s S P RS BOSERS w Wagrowcu proszg o przesylanie

wszelkiej korespondencji dotyczacej ww. lokalu na nizej podany adres:

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

(Adres do korespondencji)

W przypadku zmiany powyzszych danych zobowiazuje sie do poinformowania Spétdzielni w formie

pisemnej w terminie 7 dni.

Dziatajgc w imieniu wlasnym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartychw sktadanym oswiadczeniu, zgodnie
z Rozporzgqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z 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 Wagrowcu, ul. Jezyka 50 (bedgcq administratorem tych danych osobowych) i przyimuje do wiadomosci,
Ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich czynnosci skiadajgcych sie na proces realizacji oswiadezeniu.

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

(czytelny podpis)



