
                       KWESTIONARIUSZ CZŁONKA (os. fizyczna)

Na podstawie § 7 ust. 3 statutu Spółdzielni Mieszkaniowej „SILESIA” w Katowicach 
podaje poniższe dane osobowe:

1. Imię i nazwisko:        .........................................................................................
                                    
2. Adres zamieszkania: ..........................................................................................

3. Adres e-mail :           ..........................................................................................

4. PESEL:                     ..........................................................................................
                                  
5. Numer telefonu:        ......................................................................................... 

6. Adres do korespondencji: ..................................................................................

7. Imiona i nazwiska oraz pesel osób korzystających lub zamieszkujących lokal*:

-  .............................................................................................................................

- ..............................................................................................................................

- ..............................................................................................................................

- ..............................................................................................................................

8. Osoba administrująca lokalem, jeżeli jest inna niż określona w pkt. 1 i jej dane jak 
w pkt 1, 2, 5, 6 **:
................................................................................................................................

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

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

................................................................................................................................
*   wypełnić w razie uzyskania pisemnej dobrowolnej zgody w/w osób (Załącznik nr 1)
** wypełnić w razie uzyskania pisemnej dobrowolnej zgody w/w osób (Załącznik nr 2)

Zobowiązuję się do informowania Spółdzielni o wszelkich zmianach danych zawartych 
w kwestionariuszu w terminie 7 dni od zaistnienia zmiany.

Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej stanowiącej załącznik nr 3 do 
kwestionariusza.

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



                                                                                                           Załącznik nr 1

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

..........................................
       /Imię i nazwisko/ 

..........................................
               /Pesel/

                                                         Oświadczenie 

              
                       Ja niżej podpisana/y wyrażam dobrowolnie zgodę na:
1. przetwarzanie moich danych w zakresie określonym niniejszym oświadczeniem 
    w zakresie niezbędnym do wykonywania wzajemnych praw i obowiązków związanych
    z korzystaniem lub zamieszkiwaniem w lokalu nr ............. położonym w Katowicach
    przy ul. .......................................................................,
2. ujawnienie mojego imienia, nazwiska i nr pesel w kwestionariuszu członka ..................
    .................................................................... .
                                 /imię i nazwisko/

                     Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż Spółdzielnia Mieszkaniowa  
„SILESIA” z siedzibą w Katowicach przy ul. Głuszców 9 jest administratorem danych  
osobowych przetwarzanych w celu realizacji zadań statutowych oraz obowiązków i  
uprawnień wynikających z przepisów prawa. Dane będą udostępniane odbiorcom  
uprawnionym do ich pozyskania wyłącznie na podstawie przepisów prawa. Zostałam/em  
również poinformowana/y, iż przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych 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 2000r. o spółdzielniach mieszkaniowych, Statutu Spółdzielni oraz innych  
przepisów szczególnych. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  
Spółdzielnię Mieszkaniową „SILESIA” w Katowicach moich danych osobowych w celu  
realizacji zadań ustawowych i statutowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:  
iod@smsilesia.katowice.pl. Szczegółowe informacje w sprawie przetwarzania danych  
osobowych przez Spółdzielnie Mieszkaniową „SILESIA” w Katowicach są dostępne także  
na stronie internetowej: http://www.smsilesia.katowice.pl
                                                                                                           

                                                                                   ................................................
                                                                                                  /czytelny podpis/

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


                                                                                                                                        Załącznik nr 2

                                                                                                         

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

..........................................
         /Imię i nazwisko /

..........................................
               /Pesel/

                                                         Oświadczenie 
              
                 Ja niżej podpisana/y jako osoba administrująca lokalem nr ............ przy 
ul. ................................................... w Katowicach, wyrażam dobrowolnie zgodę na:
1. przetwarzanie moich danych osobowych określonych niniejszym oświadczeniem 
    w zakresie wzajemnych praw i obowiązków wynikających z administrowania lokalem,
2. ujawnienie mojego imienia, nazwiska i nr pesel w kwestionariuszu członka .............. 
.............................................................. .
                /imię i nazwisko/

                    Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż Spółdzielnia Mieszkaniowa  
„SILESIA” z siedzibą w Katowicach przy ul. Głuszców 9 jest administratorem danych  
osobowych przetwarzanych w celu realizacji zadań statutowych oraz obowiązków i  
uprawnień wynikających z przepisów prawa. Dane będą udostępniane odbiorcom  
uprawnionym do ich pozyskania wyłącznie na podstawie przepisów prawa. Zostałam/em  
również poinformowana/y, iż przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych 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 2000r. o spółdzielniach mieszkaniowych, Statutu Spółdzielni oraz innych  
przepisów szczególnych. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  
Spółdzielnię Mieszkaniową „SILESIA” w Katowicach moich danych osobowych w celu  
realizacji zadań ustawowych i statutowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:  
iod@smsilesia.katowice.pl. Szczegółowe informacje w sprawie przetwarzania danych  
osobowych przez Spółdzielnie Mieszkaniową „SILESIA” w Katowicach są dostępne także  
na stronie internetowej: http://www.smsilesia.katowice.pl
                                                                                                         

                                                                                ................................................
                                                                                                     /czytelny podpis/
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