Kwestionariusz danych osobowych

Spoldzielnia Mieszkaniowa 0s6b uprawnionych z tytutu prawa do lokalu
ul. Ks. Romualda Jaworskiego 2 potozonego W Plofisku przy ul.
09-100 Plonsk

W celu realizacji zadan statutowych Spéldzielni Mieszkaniowej w Plofisku uprzejmie prosimy o wypelnienie ponizszego formularza
poprzez wpisanie odpowiednich danych wymagalnych przez Statut Spéldzielni.

L RODZAJ PRAWA DO LOKALU MIESZKALNEGO: (zaznaczy¢ jedno wlasciwe)
O Spdldzielcze Lokatorskie O Majatek Osobisty
O Spoétdzielcze Whasnosciowe O Ustawowa Wsp. Matzenska
O Nieruchomo$¢ Lokalowa (Odrgbna Wiasno$¢) 0O Wspotwlasnose

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

NR REJESTRU CZLONKA: ...............
1. Nazwisko 1 Imig (IMIONA) ....eierrirririeiiiiiiiiri st £ er ettt sr e
2. IMIONG FOUZICOW™ ....viieiiiitt ettt bbbttt b bbbttt
3. NUMET PESEL ..ot s
4. Telefon KONTAKIOWY .......coiiiiieiii ettt et s te et e s aeste e teste e e e nteenneees
5. AAIES B-MAIT ™ ..o e

1. OGOLNE DANE DOTYCZACE MALZONKA:

NR REJESTRU CZLONKA: ...............
1. Nazwisko 1 1Mi€ (IMIONA) ...eeeeviiiirreiieiieiiieieesteesteeteeteeseeseeesbeeseeessaesseesseessseesss srbeesssesssessses
2. IMIONA FOUZICOW™ ..o.iiiicieieie ettt sttt e ettt ettt be b sb et st ebe st et e abeseebesenbe e e
K N 114 T=T o ] OSSR
4. Telefon KONTAKIOWY .......ccooiiiiiiiiiiitere ettt e

v. OSWIADCZENIE O LICZBIE ZAMIESZKALYCH OSOB

Oé$wiadczam, iz w lokalu mieszkalnym nr ........... PIZY ULICY oot s w
Ptonsku bedzie zamieszkiwalo .................. osoba/oséb/osoby.

O Najem lokalu
O Lokal niezamieszkaly

Osoby zgloszone do zamieszkania lub korzystania z lokalu*:

Lp. | Nazwisko i imi¢ * Data urodzenia *
V. DOKLADNY ADRES ZAMIESZKANIA
Kod pocztowy i miejSCOWOSC: ....vevrveriiriiieieiieisiec e

ULICA T NF MIESZKANTA ...t et




VI. ADRES DO KORESPONDENCJI — nalezy podaé, jesli jest inny niz adres zamieszkania
od 01.01.2022r Uchwata Rady Nadzorczej obowigzuje oplata w wysokosci 4zt/mc, za przesytanie korespondencji na adres
znajdujacy si¢ po za zasobami Spotdzielni.

Kod pocztowy i MiejSCOWOSC: ....vevvveeeriiiieieiinieisiees e

ULICA T NF MIESZKANTA ... et

VIL. DANE DOTYCZACE WSPOLWLASCICIELI LOKLU:

Lp. | Nazwisko i imi¢ PESEL Adres i telefon kontaktowy

(podpis wlasciciela)

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 o0sob 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 przystugujacym prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania.

(podpis wlasciciela)

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

(podpis wiasciciela)

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 przephwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016
r.) zapoznaltem/zapoznatam si¢ z tresciq klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujgcym prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania.

(podpis matzonka)
Adnotacje pracownika:
e Whniosek przyjat i sprawdzit: ... an. o
e \Wprowadzono zmiany: e Przekazano do:
Program:dn. ............coceeiiiinnn.. Administracja- .........ooeviiiiiiiin

Zasoby SM:dn. .......oooiiiiiii Ksiggowose - ..ovvviviiiiiiiiiiiien,




