Miejsce ZamIESZKANIA ........c.eiuiuinitit i
Adres do KOresSpondencii .........oouiuiniieiii i e

N ELETOTIU oottt e e

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w zwigzku z przystugujagcym mi udzialem w spéldzielczym wlasnosciowym
prawie do lokalunr .......... potozonym w Wagrowcu przy ul. .........ccovvvieiiiiiiiniiiinnn... ,
zgodnie z art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spdidzielniach mieszkaniowych
.Jjezeli spoldzielcze wlasnosciowe prawo do lokalu nalezy do kilku oséb, czlonkiem
spotdzielni moze by¢ tylko jedna z nich”.

Osoba, wskazana na cztonka Spotdzielni Mieszkaniowej w Wagrowcu:

(imig¢ i nazwisko)

ZAMIESZK A A, .« .ottt tel oo

(ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

Dziatajgc w imieniu wtasnym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w sktadanym
oswiadczeniu, zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(ogdlne rozporzgqdzenie o ochronie danych) oraz ustawq z dnig 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 przyjmuje do wiadomosci, ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest
dokonanie wszelkich czynno$ci sktadajgcych sie na proces realizacji oswiadczenia.

(data i czytelny podpis)

WYPELNIA SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA W WAGROWCU

Pan(i) zostal(a) przyjety(a) w poczet cztonkoéw

Protokét Zarzadu Nr / z dnia

Numer rejestru cztonkowskiego

(piecze¢ Spotdzielni 1 podpisy Zarzadu)



