........................................................ Wagrowiec, dnia ..........ccoeevinenn.

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

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

(Nr telefonu kontaktowego)

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

OSWIADCZENIE
PRZESYLANIA WYMIARU OPLAT

Ja nizej podpisana/y - jako osoba posiadajaca tytut prawny do lokalu numer ............. , potozonego przy
13 PO OO w Wagrowcu o§wiadczam, ze

wymiar oplat czynszu, rozliczenie wody i c.0. za mieszkanie ma by¢ wysytany na adres:

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

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

Dziatajgc w imieniu wiasnym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartychw sktadanym oswiadczeniu, 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 t.j. z dnia 19 wrzesnia 2019 r.) przez
Spotdzielnie Mieszkaniowqg w Wagrowcu, ul. Jezyka 50 (bedgcq administratorem tych danych osobowych) i przyjmuje do wiadomosci,
ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich czynnosci sktadajgcych sig na proces realizacji o$wiadczenia.

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

(czytelny podpis)



