Whiosek o wydanie zaswiadczenia dla odnosnych urzedéw
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Krakoéw, dnia

Imie i nazwisko osoby uprawnionej

Adres lokalu w Spétdzielni

Nr telefonu kontaktowego

PESEL

Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,Bienczyce”
Os. Kombatantow 1, 31-630 Krakow

Prosze o wydanie zaswiadczenia do przedtozenia w

Celem:

W zaswiadczeniu prosze o potwierdzenie nastepujacych danych :

Podpis osoby uprawnionej

Dane osobowe podane na wniosku sq przetwarzane przez Spéfdzielnie Mieszkaniowg ,,Biericzyce” wytgcznie w celach statutowych
spotdzielni oraz w celach zwigzanych z zarzgdzaniem nieruchomosciami przez okres przewidziany w przepisach prawa oraz regulaminach
wewnetrznych. Dane udostepniane sg wyfgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Kazda osoba posiada
prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania oraz wniesienia uzasadnionego sprzeciwu wobec przetwarzania. Kazda osoba
posiada ponadto prawo do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych na niewtasciwe przetwarzanie jej danych. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem bienczyce@bienczyce.pl.
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