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I. ADRES LOKALU MIESZKALNEGO, KTOREGO DOTYCZY ZGtOSZENIE:

DANE OSOBOWE

0S./UL.
MIEJSCOWOSC | KOD POCZTOWY

Il. DANE OSOBY PRAWNEJ NABYWAJACEJ SPOtDZIELCZE WtASNOSCIOWE PRAWO DO LOKALU:

NAZWA

NIP

REGON

KRS

ADRES SIEDZIBY

ADRES DO KORESPONDENCJI
0S./UL.
MIEJSCOWOSC | KOD POCZTOWY

KONTAKT: Tel. E-mail (czytelnie)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTACII (zgodnie z odpisem z KRS):

IMIE, NAZWISKO

PESEL

ADRES

0S./UL.

MIEJSCOWOSC | KOD POCZTOWY

KONTAKT: Tel. E-mail (czytelnie)

IV. DANE DOTYCZACE OSOB ZGtOSZONYCH DO ZAMIESZKANIA:

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia

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



Ponizsze oswiadczenie dotyczy lokalu mieszkalnego (adres):

V. OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W FORMULARZU SA ZGODNE
ZPRAWDA. ZOBOWIAZUJE SIE DO NIEZWLOCZNEGO POWIADOMIENIA SPOLDZIELNI
W PRZYPADKU ZMIANY DANYCH.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualizacji danych osobowych
oraz realizacji obowigzkéw cigzacych na Spoétdzielni Mieszkaniowej w Swarzedzu w zwigzku z
administrowaniem nieruchomoscig (zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (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). Mam swiadomos¢, ze podaje swoje dane osobowe w petni dobrowolnie i sg one
zgodne z prawda, a niewyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemozliwi realizacje
powyzszego celu.

Spétdzielnia Mieszkaniowa w Swarzedzu informuje, ze przystuguje Panstwu prawo do cofniecia zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Administratorem Danych Osobowych jest Spétdzielnia
Mieszkaniowa w Swarzedzu zsiedzibg przy ul. Kwasniewskiego 1, 62-020 Swarzedz. Petny obowigzek
informacyjny RODO znajduje sie w Sekretariacie Spétdzielni Mieszkaniowej oraz na stronie internetowe;j:
http://sm-swarzedz.pl/strony/pokaz/155/obowiazek_informacyjny.

Data Podpis

VI. PODSTAWA NABYCIA (nalezy wypetni¢ w przypadku spétdzielczego wtasnosciowego prawa do lokalu):
o AKT NOTARIALNY (Rodzaj umowy):

z dnia Repertorium A nr

e POSTANOWIENIE SADU (w sprawie):

z dnia Sygnatura akt

JESTEM SWIADOMY KONIECZNOSCI UJAWNIENIA UPRAWNIENIA DO LOKALU W DZIALE I
(,WEASNOSC”) KSIEGI WIECZYSTE] PROWADZONEJ DLA SPOLDZIELCZEGO WLASNOSCIOWEGO
PRAWA DO WW. LOKALU PRZEZ WLASCIWY SAD REJONOWY, POD RYGOREM GRZYWNY
W PRZYPADKU NIEDOPELNIENIA TEGO OBOWIAZKU.

Data Podpis

WYPEtNIA PRACOWNIK SPOtDZIELNI:
DOKUMENT POTW. TOZSAMOSC OSOBY WYPELNIAJACE) FORMULARZ:

DOWOD OSOBISTY/PASZPORT* (niepotrzebne skresli¢) SERIA NR
DATA WYDANIA | ORGAN WYDAJACY DOKUMENT:

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