Oswiadczenie wtasciciela lokalu

Krakéw, dnia

Imie i Nazwisko

Adres lokalu w SM Bienczyce

Telefon kontaktowy SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA

OSWIADCZENIE

Tak Nie
O O Rezygnuje z ksigzeczki optat, poniewaz bede dokonywac wptat bezposrednio na
podany przez Spoétdzielnie indywidualny rachunek bankowy dla mojego lokalu.

Ponadto oswiadczam, ze:
Zapoznatem(am) siz Regulaminem Pogdku Domowego i giytkowania lokali w Spotdzielni
Mieszkaniowej ,Biéczyce” i przyjmug¢ go do stosowania;
Zgtosz na pimie do Dziatu Technicznego Spétdzielni zamiar wydkia wszelkiego rodzaju prac
remontowych w celu wydania warunkow przeprowadzesmaontu w lokalu.

Jednoczesnie podaje nr telefonu lub adres osoby, z ktérg nalezy sie kontaktowa¢ w przypadku mojej

nieobecnosci w mieszkaniu (np. awaria w budynku):

Dane osobowe podane naipie g przetwarzane przez SpotdzielMieszkaniow ,Biericzyce” z siedzipw Krakowie, o0s.
Kombatantéw 10, wytznie w celach statutowych spoétdzielni oraz w delagizzanych z zarggdzaniem nieruchonfoiami przez
okres przewidziany w przepisach prawa oraz regutacti wewaetrznych. Dane udogpniane g wylgcznie podmiotom
upowanionym na podstawie przepiséw prawaz#@ osoba posiada prawo depti do swoich danych, ich sprostowania oraz
whniesienia uzasadnionego sprzeciwu wobec przetwarzEazda osoba posiada ponadto prawo do wniesienia skdwgi
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowycl9f2018 r Urzdu Ochrony Danych) na niewdeiwe przetwarzanie jej
danych. Kontakt z Administratorem Bezpigstea Informacji Spétdzielni (Inspektorem Ochronynieh) méliwy jest pod

adresenbienczyce@bienczyce.pl .

podpis osoby uprawnionej

podpis pracownika Spétdzielni
przyjmujacego oswiadczenie



