Wagrowiec, dnia ......cccceevvevvirevrenvirneanens

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

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

(Nr telefonu kontaktowego)

Spéldzielnia Mieszkaniowa w Wagrowcu

ul. Jezyka 50
62-100 Wagrowiec
ODWOLANIE UPOWAZNIENIA zdnia.......................
Dotyczy lokalu mieszkalnego ...............cccvevrvuniererenenannnnnes.. (adres mieszkania)
oraz garazu nr ........ przy ul. ................ Ceesererersrennees easnvevenenees (AATES garazu)
Odwotuje upowaznienie udzielone Panu/Pani ....................ooeiviuiiireeiuiieieiiieeeeeeeeneinns
zamieszkatego/ZamieszKate] ............oviriiiiiiiiie e
PEBEL: «vuvusus simmosswiss svssmpumspns dotyczace otrzymywania informacji i pobierania wszelkich

dokumentow w sprawie ww. lokali.

Dziatajge 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 ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019.1781 &l
z dnia 19 wrzesnia 2019 r.) przez Spotdzielnie Mieszkaniowq w Wagroweu, ul. Jezyka 50 (bedgeq administratorem tych
danych osobowych) i przyjmuje do wiadomosci, ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich
czynnosci sktadajqcych sig na proces realizacji wniosku.

UWAGA:

Do Odwolania upowainienia nalezy dolgezy¢ druk ,,OSwiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych przez osoby nie posiadajgce tytulu prawnego do lokalu w S.M.”
(dostgpny w biurze Spoldzielni oraz na stronie internetowej Spéldzielni w zakladce dokumenty)
osobiscie podpisany przez osobe odwolang upowaznieniem do informacji o powyiszym lokalu.



