Wagrowiec, dnia ................cc........... roku

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

(Nr telefonu kontaktowego)

Spéldzielnia Mieszkaniowa w Wagrowcu

ul. Jezyka 50
62-100 Wagrowiec

WNIOSEK

Prosze o naliczanie zaliczki za centralne ogrzewanie w wysokosci zt/m?

od dnia roku.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢, iz w przypadku powstania niedoplaty, uiszczg ja w calosci
w terminie wyznaczonym przez Spoétdzielni¢ oraz nie bede ubiegal si¢ o rozlozenie platnosci

na raty lub odroczenie terminu platnosci na inny dzien zaplaty.

Dziatajgc 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 t,j.
z dnia 19 wrzesnia 2019 r.) przez Spétdzielni¢ Mieszkaniowg 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 wniosku.

(czytelny podpis)



