
Załącznik nr1 Regulaminu dostarczania korespondencji do lokali zarządzanych przez Spółdzielnie Mieszkaniową 
„CUPRUM” w Polkowicach oraz ponoszenia kosztów z tym związanych.  

     ul. Kolejowa 24A                               

     59-100 Polkowice                                          Nr Klienta..........................                          
     tel.76/746-18-40                                              (wypełnia pracownik Spółdzielni) 
     e-mail:smcuprum@smcuprum.polkowice.pl 
                   www.smcuprum.polkowice.pl   

 

       ZGODA NA PRZESYŁANIE KORESPONDENCJI NA ADRES KORESPONDENCYJNY 
 

Imię i nazwisko/ Nazwa i NIP firmy* 
 
 

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

Telefon kontaktowy Adres korespondencyjny 
 
 

 
 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszej zgody. Jednocześnie przyjmuje do 

wiadomości i akceptuję, że przesyłanie korespondencji będzie realizowane przez Pocztę Polską S.A co wiąże się z ponoszeniem 

opłaty zgodnie z „Regulaminem dostarczania korespondencji do lokali zarządzanych przez Spółdzielnie Mieszkaniową „CUPRUM”  

w Polkowicach oraz ponoszenia kosztów z tym związanych” zatwierdzonym uchwałą Zarządu Spółdzielni nr 39 z dnia 11.06.2018r. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości że: 

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

2) podanie danych jest dobrowolne, jednocześnie odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości przesyłania  

      korespondencji na wskazany adres; 

3) mam prawo dostępu do treści swoich danych  ich poprawiania wraz z prawem kontroli przetwarzania; 

4) przy zmianie adresu korespondencyjnego zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia o tym fakcie administratora; 

5) akceptuję „Regulaminem dostarczania korespondencji do lokali zarządzanych przez Spółdzielnię Mieszkaniową    

     „CUPRUM” w Polkowicach oraz ponoszenia kosztów z tym związanych”. 

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

                     data/podpis Wnioskodawcy 

 
 
 
…………………………………………….......…           
           data/podpis pracownika SM 

                  przyjmującego zgodę 

   
 

ODWOŁANIE ZGODY NA PRZESYŁANIE KORESPONDENCJI NA ADRES KORESPONDECYJNY 

 

Ja niżej podpisany/a odwołuję zgodę na przesyłanie korespondencji na adres korespondencyjny 

 z dnia …………………..r. 

 

                                                                                                             ........................................    
              data i podpis Wnioskodawcy 
 
 
 
* formularz może złożyć osobiście osoba uprawniona 
** niepotrzebne  skreślić. 
 

Wersja nr 2 (1.07.19) 
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