Zatgcznik nr 1-Regulaminu udzielania informacji i wydawania zaswiadczen o wysokosci sald oraz optat za uzytkowanie lokali w zasobach
Spotdzielni Mieszkaniowej ,, CUPRUM” w Polkowicach- Upowaznienie do uzyskiwania informacji.

ul. Kolejowa 24A

Spoétdzielnia Mieszkaniowa
59-100 Polkowice NrKlienta..........................
Tel.76/746-18- 40 (wypelnia pracownik Spétdzielni)

w Polkowicach e-mail:smcuprum@smcuprum.polkowice.pl

www.smcuprum.polkowice.pl

UPOWAZNIENIE DO UZYSKIWANIA INFORMACJI

Imie i nazwisko

Whnioskodawcy/ Pelnomocnika* Osoby upowaznionej

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

Whnioskodawcy Osoby upowaznionej

Telefon kontaktowy

Whnioskodawcy Osoby upowaznionej

Adres e-mail:

Whnioskodawcy Osoby upowaznionej

Zgoda na udzielanie ré6wniez informacji telefonicznie

Haslo uwierzytelniajace:

(dokladnie 8 znakéw)

JA NIZEJ POAPISANIY/...uueurrreeieeiiiieieiiieeeeectteeeeeireeeeeseteeeeesstaeeesssssaeessssseessssssssesssssssseeanns upowazniam
Panig/a....ceeeeieeeee et s do uzyskiwania informacji
osobiscie /telefonicznie** o wysokoSci wymiaru sald oraz oplat za uzytkowanie lokalu w zasobach

Spoéldzielni.

data / podpis osoby upowaznionej data/ podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego upowaznienia.
Zgodnie z art.13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomoSci ze:
1) administratorem danych jest Spoldzielnia Mieszkaniowa ,,CUPRUM?”, ul. Kolejowa 24A, 59-100
Polkowicach;



mailto:smcuprum@smcuprum.polkowice.pl
http://smcuprum.polkowice.pl/
http://smcuprum.polkowice.pl/

2)podanie danych jest dobrowolne, jednocze$nie odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci realizacji upowaznienia;

3)mam prawo dostepu do tresci swoich danych ich poprawiania wraz z prawem kontroli przetwarzania;

4)w razie zmiany osoby upowaznionej zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia o tym
fakcie administratora;

5) podaje dane dobrowolnie i o§wiadczam, Ze s3 one zgodne z prawda;

6)akceptuje Regulamin udzielania informacji i wydawania zaswiadczen o wysoko$ci sald i oplat za
uzytkowanie lokali w zasobach SM ,,CUPRUM” w Polkowicach.

data / podpis osoby upowaznionej data / podpis osoby Wnioskodawcy

data/ podpis pracownika Spo6ldzielni
przyjmujacego upowaznienie

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA DO UZYSKIWANIA INFORMACJI

Ja nizej podpisany/a odwotuj¢ upowaznienie do uzyskania informacji ztozone dniu....................

AlaPani/a.......oooeueeeee

data/ podpis pracownika Spé6ldzielni
przyjmujacego upowaznienie

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

Wersja nr 3(16.10.2020)



