
 

     

DANE OSOBOWE  
 

 

 

I. DANE OSOBY NABYWAJĄCEJ PRAWO DO LOKALU MIESZKALNEGO 
    

IMIĘ     _____________________________________________________ 

 

NAZWISKO   _____________________________________________________ 

 

DATA URODZENIA  _____________________________ 

 

 

ADRES LOKALU MIESZKALNEGO, KTÓREGO DOTYCZY ZGŁOSZENIE: 

 

OS./UL.   _____________________________________________________ 

     

MIEJSCOWOŚĆ I KOD POCZTOWY _________________________________________ 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI (jeżeli jest inny, niż adres nabytego lokalu mieszkalnego) 

 

OS./UL.   _____________________________________________________ 

   

MIEJSCOWOŚĆ I KOD POCZTOWY _________________________________________ 

 

Tel. ……………………………                       E-mail (czytelnie )……………….………………  

 

           

                                   

II. DANE OSOBY WSPÓŁUPRAWNIONEJ DO LOKALU MIESZKALNEGO 
 

IMIĘ      _____________________________________________________ 

 

NAZWISKO   _____________________________________________________ 

 

DATA URODZENIA ______________________________ 

 

 

ADRES LOKALU MIESZKALNEGO, KTÓREGO DOTYCZY ZGŁOSZENIE: 

 

OS./UL.   _____________________________________________________ 

 

MIEJSCOWOŚĆ I KOD POCZTOWY _________________________________________ 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI (jeżeli jest inny, niż adres nabytego lokalu mieszkalnego) 

 

OS./UL.   _____________________________________________________ 

       

MIEJSCOWOŚĆ I KOD POCZTOWY _________________________________________ 

 

Tel. ……………………………                       E-mail (czytelnie) ……………….………………  

 

 

 



 

 

III. DANE DOTYCZĄCE POZOSTAŁYCH OSÓB ZGŁOSZONYCH DO WSPÓLNEGO 

ZAMIESZKANIA 

 

Lp.   Imię i nazwisko 
    Data 

urodzenia 
Miejsce zamieszkania 

Stosunek 

pokrewieństwa 

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZAM, ŻE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE WE WNIOSKU SĄ ZGODNE 

Z PRAWDĄ. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO NIEZWŁOCZNEGO POINFORMOWANIA 

SPÓŁDZIELNI O ZMIANIE POWYŻSZYCH DANYCH. 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualizacji danych 

osobowych Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanym dalej: RODO). Mam świadomość, że podaję 

swoje dane osobowe w pełni dobrowolnie i są one zgodne z prawdą, a niewyrażenie zgody na 

przetwarzanie danych osobowych uniemożliwi realizację powyższego celu.  

Spółdzielnia Mieszkaniowa w Swarzędzu informuje, że przysługuje Państwu prawo do cofnięcia 

zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Administratorem 

Danych Osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa w Swarzędzu z siedzibą przy 

ul. Kwaśniewskiego 1, 62-020 Swarzędz. Pełny obowiązek informacyjny RODO znajduje się 

w sekretariacie Spółdzielni Mieszkaniowej oraz na stronie internetowej: 

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

 

 

 

 

Data ______________________          Podpis ____________________________ 

 

         

 ____________________________ 

         


