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SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA "LABEDY" W PYSKOWICACH / ==

................................................................................ Pyskowice dn. ..o

(adres)

(telefon) ..................................

Zarzad Spoldzielni Mieszkaniowej

“}.abedy” w Pyskowicach

ul. Szpitalna 21 A

44-120 Pyskowice

UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany(a) upowazniam Pana(ia)

................................................................................................... legitymujacego(ca)
sie dowodem 0sobistym serii ... 1) SO U , zamieszkatej(-go)
K2 P do  odbioru
korespondencji dotyczacej mieszkania potoZONEZO W ......voviiriiiiiiiit it ,
Przy Ul .o, , W tym w szczegolnosci informacji o wysokos$ci

optat za uzytkowanie lokalu i ich zmianie oraz dokumentoéw dotyczacych rozliczenia mediow, ze skutkiem

dorgczenia do mojej osoby.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
z dziatalno$cig Spotdzielni w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, ksiegach, wykazach
i innych zbiorach ewidencyjnych moich danych osobowych podanych przez mnie, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
b, f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(data i podpis upowazniajacego) (data i podpis pracownika SM Labedy)




