Zalacznik nr 1

............................................. Kartuzy, Anid . . . sosmsesassiss0s

(numer telefonu)

WNIOSEK O WYDANIE IDENTYFIKATORA

Ja, nizej popisany, na podstawie § 2 ust. 8 Regulaminu okresSlajgcego zasady korzystania z
miejsc postojowych oraz wydawania identyfikatoréw w Spéldzielni Mieszkaniowej ,, Kaszuby™
w Kartuzach, wnioskuje o wydanie identyfikatora upowazniajacego do korzystania z miejsc
postojowych wyznaczonych na terenie nieruchomosci pozostajacych w zarzadzie Spotdzielni
Mieszkaniowej” Kaszuby” w Kartuzach.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria okreslone w regulaminie.

(czytelny podpis uzytkownika lokalu)

Przy sktadaniu wniosku nalezy okaza¢ do wgladu:
1. dowdd tozsamosci



Zatacznik nr 2

............................................. Kartuzy; dBia « covses o o5 o omonins

(numer telefonu)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej popisany, oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z obowigzujacym Regulaminem
okreslajgcym zasady korzystania z miejsc postojowych oraz wydawania identyfikatoréw w
Spotdzielni Mieszkaniowej ,, Kaszuby” w Kartuzach i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

Ponadto:

1. wyrazam zgode na przetwarzanie przez Spdidzielni¢ moich danych osobowych w
zakresie stosowania identyfikatorow,

2. dane osobowe przekazuje dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne ze stanem
faktycznym,

2. zobowigzuje si¢ do zwrotu identyfikatora w przypadkach okreslonych w § 4 ust. 112
Regulaminu okreslajgcego zasady korzystania z miejsc postojowych oraz wydawania
identyfikatorow w Spoldzielni Mieszkaniowej ,, Kaszuby” w Kartuzach.

Potwierdzam odbidr identyfIKatora HE «c. s usaemmsnsssss smmvmnes s ssspmawsses

(data zwrotu) (podpis pracownika Spétdzielni)



........................................................ Kartuzy, dnia .............ccccoeneol T

(adres)

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych Zarzad Spéldzielni Mieszkaniowej ,,Kaszuby” w Kartuzach zwraca si¢ z prosba o
udostepnienie danych kontaktowych w formie zalgczonego do niniejszego pisma oswiadczenia.
Zlozenia oswiadczenia jest catkowicie dobrowolne a zgoda na przetwarzanie podanych danych moze
zosta¢ cofnigta w kazdym momencie. Panstwa dane przetwarzane bedg przez okres Panstwa
czlonkostwa w Spotdzielni lub czas posiadania tytutu prawnego do lokalu.

Zarzad Spotdzielni

OSWIADCZENIE

Ja wyrazam/nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich
danych  osobowych, tj. nr telefonu ...l oraz adres e-mail
............................................................. w celach zwigzanych 2z administrowaniem
nieruchomosciami wchodzacymi w sklad zasobéw Spotdzielni Mieszkaniowej ,Kaszuby” w
Kartuzach (bgdacej Administratorem Danych) a takze przekazywanie ich podmiotom wykonujagcym w
imieniu Spdétdzielni czynnosci zwigzane z zarzadzeniem tymi nieruchomos$ciami.

Oswiadczam réwniez, ze otrzymatem/am pisemng informacje o przetwarzaniu moich danych
osobowych.

(czytelny podpis)



