Swarzedz, dn. ...

.......................................................

.........................................................

(adres)
Zarzad Spétdzielni Mieszkaniowej w Swarzedzu
ul. Kwasniewskiego 1
62-020 Swarzedz
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/-y jako osoba posiadajaca tytut prawny* do lokalu numer ... ;
PDOTOZONREO W' suvisswvsvsssivasasuonsss svssnonsepssasa na o8 PEEY Ul s vy

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na ustanowienie cztonkiem Spoétdzielni i petnomocnikiem do

reprezentowania mnie jako wspdtwtasciciela ww lokalu  mieszkalnego  Pana/Panig*

........................................................................................

(imie i nazwisko osoby, ktéra zostanie cztonkiem Spétdzielni)

Administratorem Pafistwa Danych Osobowych bedzie Spéidzielnia Mieszkaniowa w Swarzgdzu z siedzibg przy
ul. Kwasniewskiego 1, 62-020 Swarzedz. Pelny obowigzek informacyjny RODO znajduje si¢ w sekretariacie Spétdzielni
Mieszkaniowej oraz na stronie internetowe;:

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

........................................................................................

(czytelny podpis wspétwiasciciela mieszkania)

* tj. spotdzielcze wtasnoéciowe prawo do lokalu, odrebna wtasnos¢ wraz z udziatem w prawie wiasnosci gruntu



