Czerwionka-Leszczyny, dnia

Do Zarzqdu SM ,,Karlik”
w Czerwionce-Leszczynach

REKLAMACJA ROZLICZENIA WODY

imi¢ 1 nazwisko

adres

telefon

kwota niedopfaty :

za okres :

uzasadnienie reklamacji:

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na odpowied? w formie e-maila
*Niepotrzebne skresli¢

/podpis wtasciciela/

Wyrazam zgodg na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych zgodnie z Ustawa 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 .

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Spétdzielnia Mieszkaniowa ,,KARLIK” w Czerwionce- Leszczynach;

2) moje dane osobowe przetwarzane beda w celu niezbednym do prawidtowej pracy spotdzielni;

3) moje dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym podmiotom $wiadczacym na rzecz Spétdzielni ustugi zwiazane

z realizacja umow, w szczegdlnosci w zakresie dochodzenia naleznosci;

4) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
prawo do bycia zapomnianym, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania.

/podpis wlasciciela/
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