Whiosek nalezy przesta¢ na adres: sekretariat@ssm24.pl lub dostarczy¢ osobiscie

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA OTRZYMYWANIE KORESPONDENCJI DROGA ELEKTRONICZNA

Dane osoby sktadajacej oswiadczenie:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres lokalu/i w zasobach Scinawskiej Spétdzielni Mieszkaniowej

1.

2.

3.

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji drogg elektroniczng (w tym
drukéw opfat) wystawianych przez Scinawska Spétdzielnie Mieszkaniowa, zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 na adres e-mail:

prosimy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami

oraz powiadomien na numer telefonu:

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Scinawskiej Spétdzielni Mieszkaniowej
o kazdej zmianie adresu e-mail oraz numeru telefonu.

Jednoczesnie w przypadku zbycia lokalu zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia
o tym fakcie Spétdzielni.

Oswiadczenie wazne jest do odwotania.

Scinawa, dnia

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)*

* nie dotyczy formularzy przesytanych drogg elektroniczng



