, dnia

(imi¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(adres zamieszkania)

Do Zarzadu

Spoldzielni Mieszkaniowej w Swarzedzu
ul. Kwasniewskiego 1

62-020 Swarzedz

WNIOSEK

Prosze o umieszczenie mojego imienia i nazwiska na domofonie w budynku nr m

na osiedlu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Spétdzielni¢ Mieszkaniowg w Swarzgdzu, ul. Kwasniewskiego 1, 62-020 Swarzedz dla celu
niezbednego do realizacji powyzszego wniosku. Mam $wiadomos$é, ze podaje swoje dane
osobowe w pelni dobrowolnie i sa one zgodne z prawda. Niewyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych uniemozliwi realizacje celu powyzszego wniosku.

data i podpis lokatora

Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, co
bedzie rownoznaczne z usunigciem Panstwa danych osobowych z domofonu.

Spotdzielnia niezwlocznie usunie Panstwa imi¢ 1 nazwisko z domofonu, gdy zmienig si¢ dane
kontaktowe na ww. lokalu.

Whiosek nalezy ztozy¢ we wiasciwej Administracji Osiedla:
e Swarzedz, ul. Gryniow 6
e Swarzedz, os. Raczynskiego 20
lub w sekretariacie Zarzadu Spotdzielni: Swarzgdz, ul. Kwasniewskiego 1



