SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA "LABEDY™ W PYSKOWICACH

EAEBEEDY

, dn.

Imig i nazwisko

(adres)
(e-mail)

(telefon)

Zarzad Spéldzielni Mieszkaniowej
“Y.abedy” w Pyskowicach

ul. Szpitalna 21 A

44-120 Pyskowice

WNIOSEK
O PRZESYLANIE KORESPONDENCJI DROGA ELEKTRONICZNA

Wyrazam zgode na przesylanie adresowanej do mmie wszelkiej korespondencji, w tym
w szczegolnosci informacji o wysoko$ci optat za uzytkowanie lokalu i ich zmianie oraz dokumentow
dotyczacych rozliczenia mediéw drogg elektroniczng na wyzej wskazany adres pocztowy (e-mail).

W przypadku zaistnienia przeszkod technicznych lub formalnych uniemozliwiajgcych przesytanie
dokumentow i informacji pocztg elektroniczng, zobowigzuj¢ si¢ przyjmowaé korespondencje w formie
papierowe;.

Jednoczesnie w przypadku zmiany adresu poczty elektronicznej lub podjecia decyzji 0 ponownym
otrzymywaniu korespondencji w formie papierowej, zobowigzuj¢ si¢ do pisemnego powiadomienia
Spotdzielni Mieszkaniowej ,,k.abedy” w Pyskowicach, ztozonego osobiscie w siedzibie Spotdzielni.

Spotdzielnia Mieszkaniowa ,tabedy” w Pyskowicach zastrzega sobie prawo do przesylania
korespondencji rowniez za posrednictwem operatora pocztowego, niezaleznie od drogi elektroniczne;j.

Submit

(data i podpis osoby uprawnionej do ztozenia wniosku) (data i podpis pracownika SM Labedy)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z dzialalno$cia Spoldzielni 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 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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