KWESTIONARIUSZ CZX.ONKA (os. fizyczna)

Na podstawie § 7 ust. 3 statutu Spétdzielni Mieszkaniowej ,,SILESTA” w Katowicach
podaje ponizsze dane osobowe:

1. Imig 1 NAZWISKO: et
2. Adres Zami€SZKANIA: .........coeviiiiiiiiiiiieiiieeeeee e e e e e e e e e e e e
3UAAres e-Mall @ e
. PE S E L e —————— s
5.NUMET teIEfONU: oo ——————————
6. Adres do KOTeSPONAENCIIL: ...ccuvvieeeiiieeciiiee ettt e e e e e eeaeeeeas

7. Imiona 1 nazwiska oraz pesel osob korzystajacych lub zamieszkujacych lokal*:

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

8. Osoba administrujaca lokalem, jezeli jest inna niz okreslona w pkt. 1 1 jej dane jak
wpkt1,2,5,6**:

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

* wypelni¢ w razie uzyskania pisemnej dobrowolnej zgody w/w 0s6b (Zalgcznik nr 1)
** wypelni¢ w razie uzyskania pisemnej dobrowolnej zgody w/w 0sob (Zalgcznik nr 2)

Zobowigzuje si¢ do informowania Spotdzielni o wszelkich zmianach danych zawartych
w kwestionariuszu w terminie 7 dni od zaistnienia zmiany.

Zapoznalem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej stanowigcej zalgeznik nr 3 do
kwestionariusza.

Katowice, dnia ........coooeeieiis
/podpis/



Zalacznik nr 1

Katowice, dnia ...........cevevevevennnnnnnnn.

/Pesel/

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y wyrazam dobrowolnie zgode na:
1. przetwarzanie moich danych w zakresie okreslonym niniejszym o$wiadczeniem
w zakresie niezb¢dnym do wykonywania wzajemnych praw 1 obowigzkéw zwigzanych
z korzystaniem lub zamieszkiwaniem w lokalunr ............. potozonym w Katowicach
PIZY Ul oo ,
2. ujawnienie mojego imienia, nazwiska 1 nr pesel w kwestionariuszu cztonka ..................

/imi¢ 1 nazwisko/

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, iz Spotdzielnia Mieszkaniowa
LSILESIA” z siedzibg w Katowicach przy ul. Gluszcow 9 jest administratorem danych
osobowych przetwarzanych w celu realizacji zadan statutowych oraz obowigzkow i
uprawnien wynikajgcych z przepisow prawa. Dane bedq udostepniane odbiorcom
uprawnionym do ich pozyskania wylgcznie na podstawie przepisow prawa. Zostatam/em
rowniez poinformowana/y, iz przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze obowigzek podania danych
osobowych wynika z ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spoldzielcze, ustawy z dnia
15 grudnia 2000r. o spotdzielniach mieszkaniowych, Statutu Spoldzielni oraz innych
przepisow szczegolnych. Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Spoldzielnie Mieszkaniowq ,,SILESIA” w Katowicach moich danych osobowych w celu
realizacji zadan ustawowych i statutowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
iod@smsilesia.katowice.pl. Szczegotowe informacje w sprawie przetwarzania danych
osobowych przez Spotdzielnie Mieszkaniowq ,, SILESIA” w Katowicach sq dostepne takze
na stronie internetowej: http.//www.smsilesia.katowice.pl

/czytelny podpis/


mailto:iod@smsilesia.katowice.pl
http://www.smsilesia.katowice.pl/

Zalacznik nr 2

Katowice, dnia ..........cccoevveuvnennnen.

/Pesel/
Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/y jako osoba administrujaca lokalem nr ............ przy
UL e w Katowicach, wyrazam dobrowolnie zgodg¢ na:

1. przetwarzanie moich danych osobowych okreslonych niniejszym o$wiadczeniem
w zakresie wzajemnych praw i obowigzkéw wynikajgcych z administrowania lokalem,
2. ujawnienie mojego imienia, nazwiska i nr pesel w kwestionariuszu cztonka ..............

/imi¢ 1 nazwisko/

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, iz Spotdzielnia Mieszkaniowa
LSILESIA” z siedzibg w Katowicach przy ul. Gluszcow 9 jest administratorem danych
osobowych przetwarzanych w celu realizacji zadan statutowych oraz obowigzkow i
uprawnien wynikajgcych z przepisow prawa. Dane bedq udostepniane odbiorcom
uprawnionym do ich pozyskania wylgcznie na podstawie przepisow prawa. Zostatam/em
rowniez poinformowana/y, iz przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze obowigzek podania danych
osobowych wynika z ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spoldzielcze, ustawy z dnia
15 grudnia 2000r. o spotdzielniach mieszkaniowych, Statutu Spoldzielni oraz innych
przepisow szczegolnych. Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Spoldzielni¢ Mieszkaniowq ,,SILESIA” w Katowicach moich danych osobowych w celu
realizacji zadan ustawowych i statutowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
iod@smsilesia.katowice.pl. Szczegdtowe informacje w sprawie przetwarzania danych
osobowych przez Spotdzielnie Mieszkaniowq ,, SILESIA” w Katowicach sq dostepne takze
na stronie internetowej: http.//www.smsilesia.katowice.pl

/czytelny podpis/


http://www.smsilesia.katowice.pl/
mailto:iod@smsilesia.katowice.pl

