INFORMACJA AKTUALIZACY]JNA

Spéldzielnia Mieszkaniowa ,,Samopomoc” w Gréjcu prosi o dokonanie aktualizacji danych wedtug

zalaczonego wzoru*.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) lub f) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), dalej zwanego ,rozporzadzeniem ,RODO” w zw. z art. 4
ustawy z dnia 15 grudnia 2000r (Dz.U. z 2013 r. poz. 1222 z pézn, zm.) o spoétdzielniach mieszkaniowych, Spétdzielnia Mieszkaniowa
~Samopomoc” w Gréjcu, ul. Mogielnicka 30D, 05 — 600 Gréjec w celu prawidfowego ustalenia stawki opfat z tytutu uzytkowania lokali
mieszkalnych/uzytkowych i w celu jej rozliczenia wzywa do wskazania w formie oswiadczenia liczby oséb aktualnie zamieszkujgcych oraz
wskazania aktualnych danych.

1. Imiona i nazwisko wnioskodawcy (wtasciciela lokalu)/ nazwa i siedziba firmy;

4. TelefOn KONTAKTOWY: c..cecvieiieciieciieeiiciee et s e e
5. AAIES @MAIL .o
6. Whnioskodawrca jest wlascicielem lokalu:
a. mieszkalnego nr ......c......... PLZY UL e w Grojcu/Jasieficu*
b. garazowego nr ......ccceeee.. PLZY UL e w Groéjeu/Jasieficu*
C.  uzytkOwego Of ..., PLZY UL e w Groéjcu/Jasieficu*
7. Czy w/w lokale maja zatozona Ksiege Wieczysta? TAK/NIE*
INR ettt bbb AR bbb bR bR b bt b ekt A bbb et R bt ettt st teetes
INR ettt bbb bbb ARt h ek R bbbt b ettt A b bt et b et ettt st sae b
8. W w/w mieszkaniu zamieszkuje/a* .................. os6b/a/ /osoby*

a. dane oséb zamieszkujacych (imig i nazwisko)

Data Czytelny podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreslic




Klauzula informacyjna

*  Korekta naliczen oplat nie bedzie dokonywana za okresy wsteczne.

*  Zmiana wysoko$ci oplat obowiazywa¢ bedzie od nast¢pnego miesigca od daty zlozenia w Spétdzielni
Informacji Aktualizacyjnej o zmianie liczby oséb zamieszkalych w lokalu lub zmiany wlasciciela lokalu
(decyduje data stempla wplywn do Spdtdzielni).

*  Przyjmuje do wiadomosci, iz w sytuacji gdy w lokalu nie zamieszkuje Zadna osoba, opfaty zalezne od

ilosci 0sob naliczane sg od 1 osoby.

*  Os$wiadczam, iz w przypadku zmiany powyzszych danych zobowiazuje si¢ do poinformowania Spétdzielni
w formie pisemnej w terminie nieprzekraczalnym 14 dni.

*  O$wiadczam, iz wyrazam zgode na przekazywanie korespondencji ze Spéldzielni mieszkaniowe;j
,»Samopomoc” dotyczacej w/w lokalu droga elektroniczng za postednictwem e-mail: TAK/NIE*
lub za posrednictwem SMS: TAK/NIE*

[ W prypadkn nie wyrasenia 3gody na przekazywanie korespondencii droga e-mail lub za posrednichwem sms informmjemy, i% wszelka
korespondengia bedzie dostarczana w formie listownej w zam#kniete kopercie do skrgynki podawezej/

*  Oswiadczam, iz wszelkie dane zawarte w informacji aktualizacyjnej zostaly podane dobrowolnie i wyrazam
zgode na ich przetwarzanie przez Spoldzielnie Mieszkaniowa ,,Samopomoc” w celu ustalenia obowigzkéw
wynikajacych z art.. 4 ustawy o Spéldzielniach Mieszkaniowych (Dz. U. z 2013r. poz. 1222 z p6z. zm.)

*  Przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedmiotowej informacji aktualizacyjnej jest niezbedne
dla wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez Spétdzielni¢ i jest prowadzone
w oparciu o art.6 ust. 1 lit. ¢) i f) RODO.

*  Administratorem danych osobowych jest Spoldzielnia Mieszkaniowa ,,Samopomoc” w Grojcu,
ul. Mogielnicka 30D, 05-600 Grojec tel. (48) 664 25 52 lub (48) 664 18 45.

*  Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do swoich danych, zadania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania
danych jest prawnie uzasadniony interes Administratora,

- wycofania w kazdej chwili zgody w zakresie, w jakim jest ona podstawa przetwarzania danych; wycofanie
zgody nie ma wplywu na zgodno§¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed wycofaniem zgody,

- przenoszenia danych osobowych,

- wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem pisemnie na adres siedziby

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, co potwierdzam wlasnorecznym  podpisem, ze zapoznalem/lam* sig

z powyzszymi informacjami i nie wnosz¢ z tego tytutu zadnych zastrzezen.

(data 1 czytelny podpis wnioskodawcy)



