P

Swarzedz, dn. ...

(Imig¢ i nazwisko wtasciciela mieszkania)

(miejscowos¢)

(telefon kontaktowy)
e potwierdzenie odbioru przez Spoétdzielnig
(adres email)

Spoéldzielnia Mieszkaniowa w Swarzedzu
ul. Kwa$niewskiego 1
62-020 Swarzedz

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na wymian¢ drzwi wejsciowych do mojego
mieszkania:

(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod i miejscowos¢)
Prosze o podane warunkéw przeprowadzenia prac.

Odpowiedz prosze dostarczyé': do skrzynki pocztowej/ na adres mailowy

Administratorem danych osobowych jest Spoldzielnia Mieszkaniowa w Swarzedzu 2z siedziba
przy ul. Kwasniewskiego 1, 62-020 Swarzedz. Pelny obowiazek informacyjny Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku
7z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE znajduje si¢ na stronie internetowej https://sm-swarzedz.pl/strony/pokaz/155/obowiazek_informacyjny

oraz w Sekretariacie Spotdzielni Mieszkaniowej w Swarzedzu.

" niepotrzebne skre$li¢

(Czytelny podpis wtasciciela mieszkania)

Spotdzielnia Mieszkaniowa w Swarzedzu
ul. Kwasniewskiego 1, 62-020 Swarzedz


https://sm-swarzedz.pl/strony/pokaz/155/obowiazek_informacyjny

