Swarzedz, dnia ........coeevvvveevennn..

(adres zamieszkania)

Do Zarzadu
Spoldzielni Mieszkaniowej w Swarzedzu
ul. Kwasniewskiego 1

62 - 020 Swarzedz

Whiosek o przywrocenie blankietow oplat

Zwracam si¢ z pros$bg o przywrdcenie otrzymywania blankietéw optat w formie

papierowej od miesigea ...........ovovvevevvvoverovovenn. .

( podpis wnioskodawcy)

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji powyiszego wniosku (zgodnie z
Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity; Dz. U. z 2015r. Poz. 2135 7 POz zm.). Mam Swiadomosé,
i podaje¢ dane osobowe w pelni dobrowolnie i preysluguje mi w stosunku do nich prawo wglqdu, ich poprawiania, zarzqdzania, ;qdania
zaprzestania przetwarzanych danych oraz ich usunigcia. Administratorem Danych Osobowych bedzie Spéldzielnia Mieszkaniowa w

Swarzedzu z siedzibg przy ul. K wasniewskiego 1, 62-020 Swarzedz. "



