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0 spotdzielniach mieszkaniowych (tj.: Dz. U. poz. 1222 z 2013 r. z pdzn. zm.) prosze o przyjecie w poczet
cztonkdw Spétdzielni Mieszkaniowej ,Labedy” w Pyskowicach.

Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie z treScig statutu i po przyjeciu mnie na cztonka Spotdzielni zobowigzuje
sie stosowac do jego postanowien.

wiasnoreczny podpis

pieczatka Spotdzielni i podpis Przewodniczacego Rady Nadzorczej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwiazanych z dziatalno$cia Spotdzielni w systemach
informatycznych, kartotekach, skorowidzach, ksiggach, 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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



