
 Załącznik nr 1-Regulamin dostępu i korzystania z e-BOK w SM „CUPRUM” w Polkowicach- Formularz zgłoszeniowy e-BOK. 
  ul. Kolejowa 24                                          
 59-100 Polkowice                               Nr Klienta.......................... 
  tel.76/746-18-40                                              (wypełnia pracownik Spółdzielni)

 e-mail:smcuprum@smcuprum.polkowice.pl 
               www.smcuprum.polkowice.pl                    

   

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY E-BOK 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy/ Pełnomocnika /*    Nazwa i NIP firmy/* 

 

 

Adres lokalu  (nazwa ulicy, numer domu / lokalu, miejscowość) 

 

 

Telefon kontaktowy Adres e-mail 

 

 

 

  Rodzaj zgłoszenia:   

 Rejestracja konta                               Odblokowanie konta                     Zablokowanie konta 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego upoważnienia.  
Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r, 
oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości że: 

1) Administratorem danych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „CUPRUM”, ul. Kolejowa 24A, 59-100 Polkowice; 

2) Administrator nie będzie ponosić odpowiedzialności za ewentualne udostępnienie przez Wnioskodawcę 
identyfikatora i hasła osobom trzecim oraz za szkody w związku z wykorzystaniem informacji uzyskanych za 
pośrednictwem e-BOK, które nie wynikają z jego umyślnej winy; 

3) podanie danych jest dobrowolne, jednocześnie odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 
aktywacji usługi e-BOK; 

4) mam prawo dostępu do treści swoich danych ich poprawiania wraz z prawem kontroli przetwarzania; 
5) podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą; 
6) wyrażam zgodę na otrzymywanie komunikatów z serwisu e-BOK na podany adres e-mail; 

7) akceptuję Regulamin dostępu i korzystania z (e-BOK) w SM „CUPRUM” w Polkowicach. 
 

 

 
 

                                                                                                                                       ............................................................          
                         data / podpis Wnioskodawcy/Pełnomocnika 
 
 
  
 
                           ….....…………………...……………….......…           
                    data / podpis pracownika Spółdzielni 
                                                                                                                                                    dokonującego aktywacji 

 
* formularz może złożyć osobiście osoba uprawniona 
** niepotrzebne  skreślić 
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