OŚWIADCZENIE
dla Spółdzielni Mieszkaniowej  „Centrum I”  w Warszawie

Ja niżej podpisany/-na ....................................................................................................................................................................................................................................................
Właściciel lokalu nr ..................................... przy ul. ........................................................................................................................................................................................ 
telefon stacjonarny ..............................................................................., telefon komórkowy ...................................................................................................... oświadczam, że na dzień .................................................................................................. w wyżej wymienionym lokalu zamieszkuje/-ją .............................. osoba/-by.
W przypadku mojej nieobecności należy zawiadomić o awarii:
Imię i nazwisko: .......................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania: ........................................................................................................................................................................................................................................................ 
Telefon stacjonarny ............................................................................., telefon komórkowy ...................................................................................................... 

Adres do korespondencji:
(wypełnić tylko w przypadku przebywania pod innym adresem niż powyżej i chęcią otrzymywania korespondencji 
pod niżej wskazany adres, w przeciwnym razie korespondencja będzie zostawiana na portierni w budynku).

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

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

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

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..……………
Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na otrzymywanie na podany wyżej numer telefonu 
wiadomości sms informujących o działalności Spółdzielni. 
Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na dokonywanie doręczeń korespondencji ze Spółdzielni 
w formie elektronicznej ze skutkiem prawnym doręczenia na podany wyżej adres e-mail.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany, że Spółdzielnia Mieszkaniowa „Centrum I” 
z siedzibą przy ul. Świętokrzyskiej 31/33A jest administratorem danych osobowych członków, przetwarzanych w celu realizacji zadań statutowych oraz obowiązków i uprawnień wynikających z przepisów prawa, w szczególności dla celów członkowsko-mieszkaniowych i ewidencyjnych, na podstawie prawnej: art. 6 ust. 1 b i c oraz art. 9 ust. 2 d  ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Dane będą udostępniane odbiorcom uprawnionym do ich pozyskania wyłącznie na podstawie przepisów prawa. Zostałem również poinformowany, iż przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że obowiązek podania danych osobowych wynika z ustawy z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze, ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych, Statutu Spółdzielni oraz innych przepisów szczególnych. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Centrum I” w Warszawie moich danych osobowych w celu realizacji zadań ustawowych i statutowych.
* niepotrzebne skreślić 
  









Warszawa, dnia .................................................................                                             .........................................................................................................                                 
                                                                                                                                     (podpis)
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