OSWIADCZENIE

DANE WLASCICIELA LOKALU:

(imi¢ 1 nazwisko wias$ciciela) (nr PESEL)

(numer telefonu)

(adres lokalu mieszkalnego) (adres e-mail)

W celu wypelnienia zapisow Ustawy o utrzymaniu czystosci i porzqdku w Gminach w zwiazku
z Art. 2 1 Art. 6m o$wiadczam, ze na dzien skladania o$wiadczenia w mieszkaniu FAKTYCZNIE
PRZEBYWA/JA..........osoba/osoby/oséb, co potwierdzam wlasnor¢gcznym podpisem, bedac
swiadomym/g o odpowiedzialno$ci wynikajacej z przepisow prawa na wypadek podania w oswiadczeniu
nieprawdziwych danych (art. 233 Kodeksu Karnego). Jednoczesnie zobowiazuje¢ si¢ do informowania
Spoldzielni w terminie 10 dniowym o wszelkich zmianach.

DANE OSOB ZAMIESZKUJACYCH/PRZEBYWAJACYCH W POWYZSZYM LOKALU:

L Nazwisko 1 imi¢ Data zamieszkania PESEL Nr telefonu
P nowej osoby /lub
urodzonego
dziecka/

1

2

3

4

5

6

7

NORMA Z WODY: ZIMNA WODA...........m° PODGRZANIE...........m*

Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie
Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE, Dz.Urz.UE.L 2016
Nr 119 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany iz:
1) administratorem moich danych osobowych jest Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,KARLIK” w Czerwionce- Leszczynach;
2) moje dane osobowe przetwarzane bgda w celu niezbgdnym do prawidtowej pracy spétdzielni;
3) moje dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym podmiotom $wiadczacym na rzecz Spotdzielni ushugi zwiazane
z realizacja umow, w szczegolnosci w zakresie dochodzenia naleznosci;
4) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do bycia zapomnianym,

prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.

(miejscowosc¢, data) ( czytelny podpis wla$ciciela lub osoby uprawnionej )

Wptlyneto do SM , Karlik” dnia ........cccooveiiiiiiiiiiiieeee Przyjmujacy o$§wiadczenie..........ccecevveeieniieinnncne.
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