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

identyfikator       nazwisko i imię 

 

 

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

 

 

 

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

          adres 

 

 

 

 

Oświadczam, że w moim mieszkaniu w Polkowicach przy  

ul. ............................................................................................................................ 

mieszka ............ osoba/osoby. 

 

 

 

 

Polkowice, ..................................    ................................................... 

         czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółdzielnię 

Mieszkaniową „Cuprum” w celu realizacji przepisów dotyczących zarządzania 

nieruchomościami na podstawie Ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych, Ustawy 

Prawo Spółdzielcze, Statutu Spółdzielni i wewnętrznych regulaminów. 

2. O wszelkich zmianach dotyczących ww. danych zobowiązuję się niezwłocznie 

powiadomić Spółdzielnię Mieszkaniową „Cuprum”. 

 

 

 

 

Polkowice, ..................................    .................................................... 

         czytelny podpis 


