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Zarzad Spoldzielni Mieszkaniowej
w Swarzedzu
Whniosek
o wyodrebnienie prawa do wiasnosci lokalunr ...... przy ul. fnaos. e e

Powotujgc si¢ na art. 17" ustawy o spoldzielniach mieszkaniowych z dnia 15.12.2000 .
i odpowiedni zapis Statutu naszej Spétdzielni wnosze o przeniesienie wtasnosci mieszkania
E sosuns PrZy: ULADA, 08, i wspmsssmsisvs meve e L , do ktoérego
przystuguje mi obecnie spoéldzielcze wlasnosciowe prawo oraz podanie kwoty, jaka
powinnam/powinienem wptaci¢ z tytutu uzupelnienia wkiadu budowlanego i rozliczenia si¢

ze Spoétdzielnig zgodnie z art. 17" ustawy o spotdzielniach mieszkaniowych.

Administratorem Pafistwa Danych Oscbowych bedzie Spéldzielnia Mieszkaniowa w Swarzgdzu z siedzibg przy
ul. Kwasniewskiego 1, 62-020 Swarzedz. Pelny obowigzek informacyjny RODO znajduje sig w sekretariacie Spéidzielni
Mieszkaniowej oraz na stronie internetowej:

https://sm-swarzedz.pl/strony/pokaz/155/obowiazek_informacyjny. (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanym dalej: RODO).
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