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Whioskodawca

Swarzedz, dnia

Imie i nazwisko

Adres lokalu, ktorego dotyczy zmiana

Telefon

Zarzad Spotdzielni
Mieszkaniowej w Swarzedzu
ul. Kwasniewskiego 1
62-020 Swarzedz

WNIOSEK O ZMIANE ADRESU DO KORESPONDENCII

Zwracam sie z prosbg o przesytanie wszelkiej korespondencji na ponizszy adres:

Zostatem poinformowany, ze za przesytanie korespondencji pobierana jest miesieczna
opfata w wysokosci odpowiadajgcej obowigzujagcemu Wykazowi optat na rzecz Spoétdzielni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji powyzszego wniosku
(zgodnie z rozporzadzeniem 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 $wiadomos¢, ze podaje
swoje dane osobowe w petni dobrowolnie i s3 one zgodne z prawdg, a niewyrazenie zgody na przetwarzanie
danych osobowych uniemozliwi realizacje powyziszego celu. Spétdzielnia Mieszkaniowa w Swarzedzu
informuje, ze przystuguje Panistwu 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.

(podpis wnioskodawcy)

Administratorem Danych Osobowych jest Spétdzielnia Mieszkaniowa w Swarzedzu z siedzibg przy ul. Kwasniewskiego
1, 62-020 Swarzedz. Petny obowigzek informacyjny RODO znajduje sie w Sekretariacie Spotdzielni Mieszkaniowej oraz
na stronie internetowej: http://sm-swarzedz.pl/strony/pokaz/155/obowiazek_informacyijny.

Spotdzielnia Mieszkaniowa w Swarzedzu g
ul. Kwasniewskiego 1, 62-020 Swarzedz ;!m
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