SPOLDZIELMIA MIESZKANMIOWA "LABEDY™ W PYSKOWICACH

-

ENABEIDY

Pyskowice, dnia

Imi¢ i nazwisko

Adres

Telefon kontaktowy
Spoétdzielnia Mieszkaniowa ,,t.abedy”

w Pyskowicach
ul. Szpitalna 21A
44-120 Pyskowice

Informujg, Ze planuj¢ wymiang n/w stolarki okiennej:
1.

(nazwa pomieszczenia np. kuchnia oraz rodzaj okna np. 1 — skrzydtowe)

N o g b~ w

8.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze zachowane zostang warunki prawa budowlanego tj. podziaty,

rozmiary i biaty kolor, z wyjatkiem podziatéw w oknach

(wszelkie zmiany Spoldzielnia zgtosi do Wydzialu Architektury)

Po dokonanej wymianie stolarki zglosze si¢ z oryginatem faktury w celu wykonania kserokopii
oraz zarejestrowania jej w sekretariacie Spotdzielni.
Informuje¢ rowniez, ze wymiana stolarki okiennej w podanym wyzej mieszkaniu nastepuje po

raz pierwszy od czasu zasiedlenia budynku.

(podpis osoby sktadajacej informacje)

Oswiadczam, 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 osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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