Swarzedz, dnia

(imi¢ i nazwisko)

(adres lokalu, ktérego dotyczy zmiana)

(nr telefonu)

Do Zarzadu
Spoldzielni Mieszkaniowej w Swarzedzu
ul. Kwasniewskiego 1

62-020 Swarzedz

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o ustalenie zaliczki na centralne ogrzewanie

od miesigca br. na kwote zth.

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji powyzszego
oSwiadczenia (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity; Dz. U.
z 2015 r. poz. 2135 z pozn. zm.). Mam swiadomosé, iz podaje dane osobowe w petni dobrowolnie i przystuguje
mi w stosunku do nich prawo wglgdu, ich poprawiania, zarzqdzania, zqgdania zaprzestania przetwarzania
danych oraz ich usunigcia. Administratorem Danych Osobowych bedzie Spotdzielnia Mieszkaniowa
w Swarzedzu z siedzibg przy ul. Kwasniewskiego 1, 62-020 Swarzedz.



