SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA

JELONKI

Podpisanie aktu notarialnego:
Data:

Godzina:

Warszawa, dnia .......ccoeveeverneennen.

Formularz danych osobowych

0s6b uprawnionych do zadania ustanowienia odrebnej wtasnosci lokalu*

(adres lokalu: ....cceceeveerereerennee

1)

........................................................ )

Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicow

Adres zamieszkania

Dowdd tozsamosci (rodzaj, numer, data waznosci)

Stan cywilny

PESEL

Numer telefonu kontaktowego

2)

Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicow

Adres zamieszkania

Dowdd tozsamosci (rodzaj, numer, data waznosci)

Stan cywilny

PESEL

Numer telefonu kontaktowego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych (imie i nazwisko, data

i miejsce urodzenia, stan cywilny, numer telefonu, PESEL, email, adres zamieszkania) przez Spoétdzielnie
na potrzeby wykonywania zadan statutowych i ustawowych.

Wyrazam zgode na przechowywanie przez

Spétdzielnie oryginatow i kopii dokumentéw

(w szczegdlnosci aktéw notarialnych, orzeczen sadowych, dokumentéw z danymi osobowymi
wrazliwymi) dotyczgcych mojej osoby i zwigzanych z moim lokalem bedgcym w zasobach Spétdzielni.

Podpis

*osobg (osobami) uprawnionq do zgdania ustanowienia odrebnej wtasnosci lokalu, jest osoba (osoby)
ktorej przystuguje spotdzielcze wtasnosciowe prawo do tego lokalu na podstawie przydziatu, umowy

sprzedazy, darowizny, postanowienia sqdu itd.




