(miejscowosé)

OSWIADCZENIE

JA, NIZEJ POAPISANY/A ettt ettt ettt sttt bsbe s e e b s et e sessasses et etesesasesensssensbesaseseseannnns
(imie i nazwisko)

legitymujgcy/a sie doWodem OSODISTYM .......c.cooeiiiieiiieecece sttt
(seria i numer dowodu osobistego)

PESEL oottt s , zamieszkaty/a w Krzyzu WIkp. na os. / przy ul.

(numer PESEL)
(adres) ......................................................................................................
AArES O KOTESPONUENC]i w.evvviveeieeeereeect ettt ettt sttt et s bbb st b b es st bt s srsstebenesssassetesnas s
(adres)
telefon kontaktoOWY ........ccceeeereeinecireece e 3 €M et
(telefon) (adres)

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 286 kodeksu karnego
oswiadczam

ze w lokalu mieszkalnym zamieszkuje............ccccceveiiiiiiiiiiiieeeeeceiienreeeen, osob.
(wpisac liczbe osdb)

Jednocze$nie zobowigzuje sie niezwilocznie poinformowac Spédtdzielnie Mieszkaniowg Lokatorsko -

Witasnosciowq w Trzciance o kazdej zmianie zwigzanej z przedmiotowym o$wiadczeniem.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych, teraz i w przysztosci, przez Spétdzielnie
Mieszkaniowq Lokatorsko-Wtasnosciowg w Trzciance os. Stowackiego 24 w zakresie niezbednym do sSwiadczenia ustug w zakresie
dziatalno$ci prowadzonej przez Spétdzielnie 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
zadania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych, wniesienia pisemnego, umotywowanego zadania zaprzestania
przetwarzania moich danych ze wzgledu na mojg szczegdlna sytuacje oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych.

(miejscowos$¢, data, czytelny podpis)



