2 . , zam. Sierakowice, ul. Wichrowe Wzgoérze ........ |

OSWIADCZENIE
W zwigzku z posiadaniem prawa do lokalu mieszkalnego bedgcego w zarzgdzie Spotdzielni Mieszkaniowej ,Kaszuby” w Kartuzach potozonego
w Sierakowicach przy ul. Wichrowe Wzgérze, ........ [, faktycznie zamieszkujg w mieszkaniu nizej wymienione osoby:
Lp Nazwisko i imiona Data uwagi

urodzenia

O zmianach ilosci 0s6b zamieszkujgcych w lokalu zobowigzuje sie powiadomi¢ administracje w terminie 7 dni od zmiany. W przypadku nie zamieszkiwania w lokalu
zobowigzuje sie do podania administracji mojego, lub petnomocnika adresu do korespondencji zwigzanej z mieszkaniem, w przypadku nie dopetnienia tego
obowigzku, upowazniam Spdtdzielnie do przesytania korespondencji Na NASLEPUJGCY @UIES .....eeiuriiiiiiieiiiiie ettt nir e st sta e e s sare e s reeesineees

W przypadku awarii kontakt telefoniczny pod nr......cccoceeviiiiiiiiiiiiiiiniinn,

Jednoczesnie dziatajac na podstawie przepisow z ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych , wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych wskazanych w niniejszym os$wiadczeniu w celu sprawowania przez S.M.”Kaszuby” (bedgcg Administratorem Danych) zadan zwigzanych z zarzgdem
przedmiotowg nieruchomoscia i rozliczenia przez S. M. "Kaszuby” kosztéw wywozu nieczystosci powstatych w zwigzku z moim prawem w/w lokalu.

( data i podpis sktadajgcego odwiadczenie )



