Spoldzielnia Mieszkaniowa

ul. Ks. Romualda Jaworskiego 2
09-100 Plonsk

Numer rejestru czlonkéw ...............

Numer rejestru osoby nie bedacej czlonkiem ..............

Kwestionariusz danych osobowych

cztonka /lub/ osoby nie bedacej cztonkiem™ Spotdzielni, wspotmatzonka oraz innych osob

uprawnionych z tytulu spotdzielczego prawa do lokalu potozonego

W Plonisku przy ul. ..o

W celu realizacji zadan statutowych Spoéldzielni Mieszkaniowej w Plonsku uprzejmie prosimy o
wypelnienie ponizszego formularza poprzez wpisanie danych osobowych.

l. OGOLNE DANE OSOBY UPRAWNIONEJ Z TYTULU PRAWA DO LOKALU:

Numer PESEL

o M w0 D

Adres e-mail *

Nazwisko i imi¢ (imiona)

Imiona rodzicow™>

Telefon kontaktowy

1. OGOLNE DANE DOTYCZACE MALZONKA!:

Numer PESEL

A 0w DN

Imiona rodzicow™>

Telefon kontaktowy

Nazwisko 1 iMig (IMI0NA) .....evveeverrieeieriieeierieeieeeseeresre e e eeeennas

1. DANE DOTYCZACE WSPOLWEASCICIELI LOKLU:

Lp.

Nazwisko i imie

PESEL

Adres i telefon kontaktowy




V. OSWIADCZENIE O LICZBIE ZAMIESZKALYCH OSOB

Os$wiadczam, iz w lokalu mieszkalnym nr ........... PIZY ULICY oottt s w
Plonsku bedzie zamieszkiwato .................. osoba/oséb/osoby.

Osoby zgloszone do zamieszkania lub korzystania z lokalu*:

Lp. | Nazwisko i imi¢ * Data urodzenia *

V. Dokladny adres zamieszkania wnioskodawcy:

KOd POCZIOWY | MICJSCOWOSE: ..vvevenviieiiieiienieiieis e

ULICA T NI MIESZKANTA ...ttt e e s

VI. Adres dla korespondencji — nalezy podaé, jesli jest inny niz adres zamieszkania

Kod pocztowy i miejSCOWOSC: ....vevrveeeriiieieiiieisies e

ULICA T NF MIESZKANTA ... e

(podpis cztonka /osoby niebedgcej cztonkiem)

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016
r.) zapoznatem/zapoznatam si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujgcym prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania.

(podpis cztonka /osoby niebedgcej cztonkiem)

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/poinformowana o dobrowolnym podaniu danych oznaczonych
*(gwiazdkg) na niniejszym formularzu aktualizacyjnym

(podpis cztonka /osoby niebedqgcej cztonkiem)

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016
r.) zapoznatem/zapoznatam si¢ z tresciq klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujgcym prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania.

(podpis matzonka)

Whiosek przyjat i sprawdzit:




