Zatqcznik nri1 Regulaminu dostarczania korespondencji do lokali zarzqdzanych przez Spoéldzielnie Mieszkaniowq
»CUPRUM” w Polkowicach oraz ponoszenia kosztow z tym zwiqzanych.

Spéidzielnia Mieszkaniowa ul. Kolejowa 24A
59-100 Polkowice Nr Klienta.........................
“ P n “ M tel.76 / 746-18-40 (wypelnia pracownik Spoldzielni)
w Polkowicach e-mail:smcuprum@smcuprum.polkowice.pl
www.smcuprum.polkowice.pl

ZGODA NA PRZESYLANIE KORESPONDENCJI NA ADRES KORESPONDENCYJNY

Imie i nazwisko/ Nazwa i NIP firmy*

Adres lokalu (nazwa ulicy, numer domu / lokalu, miejscowos¢)

Telefon kontaktowy Adres korespondencyjny

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszej zgody. Jednocze$nie przyjmuje do
wiadomosci i akceptuj¢, ze przesylanie korespondencji bedzie realizowane przez Poczte Polska S.A co wiaze si¢ z ponoszeniem
optaty zgodnie z ,,Regulaminem dostarczania korespondencji do lokali zarzadzanych przez Spotdzielnie Mieszkaniows ,, CUPRUM”
w Polkowicach oraz ponoszenia kosztow z tym zwigzanych” zatwierdzonym uchwatg Zarzadu Spoétdzielni nr 39 z dnia 11.06.2018r.
Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci ze:
1) administratorem danych jest Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,CUPRUM?”, ul. Kolejowa 24 A, 59-100 Polkowice.
2) podanie danych jest dobrowolne, jednoczes$nie odmowa ich podania jest rtOwnoznaczna z brakiem mozliwosci przesytania
korespondencji na wskazany adres;
3) mam prawo dostepu do tresci swoich danych ich poprawiania wraz z prawem kontroli przetwarzania;
4) przy zmianie adresu korespondencyjnego zobowiazuj¢ si¢ do pisemnego powiadomienia o tym fakcie administratora;
5) akceptuj¢ ,,Regulaminem dostarczania korespondencji do lokali zarzadzanych przez Spotdzielni¢ Mieszkaniowa
,,CUPRUM” w Polkowicach oraz ponoszenia kosztow z tym zwigzanych”.

data/podpis pracownika SM
przyjmujacego zgode

ODWOLANIE ZGODY NA PRZESYLANIE KORESPONDENCJI NA ADRES KORESPONDECYJNY

Ja nizej podpisany/a odwoluje zgode na przesylanie korespondencji na adres korespondencyjny
zdnia ...cccoeeeeeeennene I.

data i podpis Wnioskodawcy

* formularz moze zlozy¢ osobiécie osoba uprawniona
** niepotrzebne skreslié.

Wersja nr 2 (1.07.19)
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