Czerwionka-Leszczyny,

Imie, nazwisko, adres

ul.

Telefon

Do Zarzgdu SM ,,Karlik”
w Czerwionce-Leszczynach

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwrot nadplaty z tytulu centralnego ogrzewania/
rozliczenia wody * po uwzglednieniu czynszu za m-c
Kwote wynikajaca z rozliczenia proszg przestac na konto bankowe podane ponize;j:

KWOTA DO WYPLATY:

Nazwa banku:

/ numer konta bankowego /

/podpis lokatora/

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 roku

0 Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Informujemy, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spotdzielni Mieszkaniowej ,,KARLIK” w Czerwionce-Leszczynach;

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu niezbednym do prawidtowej pracy spotdzielni;

3) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym podmiotom $wiadczacym na rzecz Spoldzielni ushugi zwiazane z
realizacja umow, w szczegdlnosci w zakresie dochodzenia naleznosci;

4) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do bycia zapomnianym, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania.

.........................

/podpis lokatora/
/Podpis osoby przyjmujgcej/
* niepotrzebne skresli¢
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