WZOR OSWIADCZENIA DLA OSOB, KTORYM PRZYSELUGUJE PRAWO DO

LOKALU
............... dnids wperemaesrmes
/imiona/
/mazwisko/
/adres lokalu w Spéldzielni .............. /

Do Spotdzielni Mieszkaniowej Akademicka

1. Wskazuje do kontaktu nrtel. ............... oraz hasto do kontaktow telefonicznych......... *
2. Wyrazam zgodg na otrzymywanie od Spétdzielni wiadomosci sms od Spétdzielni. *

3. Wyrazam zgod¢ na dokonywanie dorgczen korespondencji ze Spéidzielni w formie
elektronicznej na adres e-mail: ........

4. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem danych osobowych jest Spétdzielnia Mieszkaniowa Akademicka z siedziba
we Wroclawiu, adres: ul. Jaracza 48, nr tel. 713283491, email: biuro@smakademicka.pl

b) dane przetwarzane sg w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych Spétdzielni, na
podstawie prawnej: art. 6 ust. 1 a, b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 a ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

c) dane osobowe bedg przekazywane odbiorcom danych osobowych, ktérzy wskaza podstawe
prawna i interes prawny

d) dane bgdg przechowywane przez okres niezbedny do dochodzenia roszczen i obrony przed
roszczeniami przez Administratora

e) kazdy ma prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczacych
osoby, ktérej dane dotycza, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub
o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia
danych;

f) kazdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

g) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym / umownym / warunkiem zawarcia
umowy;

h) osoba, ktérej dane dotycza, jest zobowigzana do ich podania, konsekwencja niepodania
danych jest brak mozliwosci realizacji przez administratora zadan ustawowych i statutowych;
5. Zobowiazuje si¢ przekaza¢ informacje okreslone w punkeie 4 pozostalym osobom, ktérym
przystuguje prawo do ww. lokalu, osobom zgloszonym do Spéidzielni do kontaktu,
zamieszkujgcym i korzystajacym z ww. lokalu.

* niepotrzebne skresli¢ lczytelny podpis/



