SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA "LABEDY™ W PYSKOWICACH / e

EABEDY

Zalacznik nr 4 A do ,,Regulaminu porzadku domowego i uzywania lokali w Spéldzielni Mieszkaniowej ,,L.abedy” w Pyskowicach

Oswiadczenie uzytkownika lokalu (posiadacza tytulu prawnego do lokalu)

nr tel.

(Imi¢ i Nazwisko)

(Adres)

1. Prosze¢ o podiaczenie sygnatu Azart poczawszy od miesigca *

2. Proszg o odtaczenie sygnatu Azart poczawszy od miesigca *

Pyskowice, Labedy * dnia r.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

( * niepotrzebny punkt skresli¢ )

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z dziatalnoscig Spétdzielni 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 0sdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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