(miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

PESEL . , zamieszkaty/a w Trzciance, na os. / przy ul.

(adres)

adres do korespondencji

telefon kontaktowy ..........ccccvevvviiiiiiiieiiiieieeeeeeeeeeee , e-mail
(telefon) (adres)

swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 286 kodeksu karnego
oswiadczam
Ze lokal mieszkalny jest lokalem zamieszkatlym / niezamieszkatym* (niepotrzebne skresic)

W ktorym zamieszkuje .......cccocerrriieeennniennnnsssene s osob.
(wpisac liczbe osob)

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé Spétdzielnie Mieszkaniowg Lokatorsko

— Wiasnosciowa w Trzciance o kazdej zmianie zwigzanej z przedmiotowym oswiadczeniem.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych,
teraz i w przysziosci, przez Spétdzielnie Mieszkaniowg Lokatorsko-Wiasnosciowg w Trzciance os.
Stowackiego 24 w zakresie niezbednym do Swiadczenia ustug w zakresie dziatalnosci prowadzonej
przez Spotdzielnie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 ze zm.). Dane zamieszczam dobrowolnie, jestem swiadomy, ze mam prawo dostepu do
tresci swoich danych, ich poprawiania i zgdania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych,
wniesienia pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania moich danych ze wzgledu
na mojg szczegoblng sytuacje oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)



