Prosimy przed wypetnieniem wniosku zapoznac¢ sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych.

Kolno, dn.

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(nr telefonu)

Zarzad Spoétdzielni Mieszkaniowej
Lokatorsko-Wiasnosciowej

Ul. Ciepta 3

18-500 Kolno

WNIOSEK

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o przystugujacym prawie do lokalu mieszkalne-

go/garazu* mieszczacego si¢ w Kolnie przy ulicy

oraz o niezaleganiu w optatach za ww. lokal mieszkalny/garaz* .

Zaswiadczenie jest niezbedne celem przedtozenia do: )

[ ] Kancelarii notarialnej;

[ ] Sadu Rejonowego Wydziat Ksigg Wieczystych;
[ ] Banku;

[ ] Inne

(podpis wnioskodawcy)

¥ niepotrzebne skresli¢
**) zaznaczy¢ wtasciwe



Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w powyzszym formularzu wniosku o wy-
danie zaswiadczenia bedzie Spoétdzielnia Mieszkaniowa Lokatorsko-Wtasnosciowa z siedzibg w Kol-
nie, przy ul. Cieptej 3 nr tel. 86 278 23 77, e-mail; biuro@smkolno.pl;

2. Pani/Pana dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu nawigzania kontaktu w sprawie przygotowa-
nia i wydania zaswiadczenia, na podstawie Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych (art.
6 ust. 1 lit. a RODO).

3. Imig i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer telefonu nie beda udostepniane innym podmiotom.

4. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

b) sprostowania swoich danych osobowych, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;

c) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Spétdzielnie w dowolnym czasie;

d) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych na adres: 00-193 Warszawa,
ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych, takich jak dane kontaktowe: imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania oraz numer telefonu jest dobrowolne w celu nawigzywania kontaktu w sprawie przygo-
towania i wydania zaswiadczenia.

Oswiadczenie

Po zapoznaniu si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych, wynikajacymi z obo-
wigzku administratora, o ktérym mowa w art. 13 RODO o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarza-
nie, podanych przeze mnie dobrowolnie, danych kontaktowych, tj.: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania
oraz numer telefonu, we wniosku o wydanie zaswiadczenia przez Spétdzielni¢ Mieszkaniowg w Kolnie,
przy ul. Cieptej 3 jako administratora, w celu nawigzywania kontaktu w sprawie przygotowania i wyda-
nia zaswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy )



