
Wniosek należy przesłać na adres: sekretariat@ssm24.pl lub dostarczyć osobiście 

* nie dotyczy formularzy przesyłanych drogą elektroniczną 

OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA OTRZYMYWANIE KORESPONDENCJI DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

 
Dane osoby składającej oświadczenie:  

Imię i nazwisko: 

Adres zamieszkania: 

Telefon: 

 

 Adres lokalu/i w zasobach Ścinawskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

1. 

2. 

3. 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną (w tym 
druków opłat) wystawianych przez Ścinawską Spółdzielnię Mieszkaniową, zgodnie z art. 6 
ust. 1 lit. a ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 na adres e-mail: 

 
 
 

                         prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami 

 

 

oraz powiadomień na numer telefonu: 

 

 

 Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Ścinawskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 
o każdej zmianie adresu e-mail oraz numeru telefonu. 

 Jednocześnie w przypadku zbycia lokalu zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia 
o tym fakcie Spółdzielni. 

Oświadczenie ważne jest do odwołania. 

 

Ścinawa, dnia  

…………………………..…………………………………………………. 
                  (podpis osoby składającej oświadczenie)* 


