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Oswiadczam, ze w moim mieszkaniu w Polkowicach przy
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mieszka ............ osoba/osoby.
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1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spotdzielnig
Mieszkaniowa ,,Cuprum” w celu realizacji przepisow dotyczacych zarzadzania
nieruchomos$ciami na podstawie Ustawy o spotdzielniach mieszkaniowych, Ustawy
Prawo Spoéltdzielcze, Statutu Spoétdzielni i wewnetrznych regulaminow.

2. O wszelkich zmianach dotyczacych ww. danych zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie
powiadomié¢ Spoétdzielnie Mieszkaniowa ,,Cuprum”.
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