IMIE | NAZWISKO NR REJ. CZLONKA
(wypetnia pracownik S-ni)

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO SPOLDZIELNI

Ja nizej podpisany/a, w zwigzku z posiadaniem prawa do lokalu mieszkalnego

Deklaruje wstgpienie w poczet czitonkéw Spétdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko -
Wiasnosciowej w Szamotutach.

Dane dodatkowe ( podanie danych jest dobrowolne):

Nr PESEL

Adres do doreczen elektronicznych wpisany do Bazy Adreséw Elektronicznych:

Jako czionek Spoétdzielni zobowigzuje sie stosowac do postanowien statutu, regulaminéw
i innych uchwat organéw Spéidzielni, w szczegdlnosci dotyczgcych obowigzkéw finansowych i zasad
uzytkowania lokali.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS

Przyjety/a na cztonka Spétdzielni decyzjg Zarzgdu z dnia .........cccceeeeveinnnens
protokét nr ........... z 202.... roku
UCHWALA NR......... 1202.....

(Pieczatka Spétdzielni i podpisy Zarzadu)

(wypetnia pracownik S-ni)
Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Spotdzielnia Mieszkaniowa Lokatorsko — Wtasnosciowa w Szamotutach tgkowa
9, 64-500 Szamotuty NIP: 787 00 00 878 REGON: 000488830 KRS: 0000185500.

2. Dane osobowe beda przetwarzane jedynie w celu realizacji statutowych zadan spétdzielni oraz obowigzkéw wynikajgcych
ze stosownych przepisdw prawa.

3. Podanie danych jest obowigzkowe, zgodnie z Ustawg Prawo Spotdzielcze z dn. 16.09.1982r. (Dz.U. nr 30 z 1982r. poz. 210
z pdz.zm.), Ustawaq o spétdzielniach mieszkaniowych z dn.15.12.2000r (Dz.U. nr 4 poz. 27 z 2001r., z pdZn.zm.) oraz
statutem spétdzielni.

4.  Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci podanych danych oraz ich poprawiania.

5. Dane nie bedg udostepniane innym podmiotom niz upowaznione na podstawie stosownych przepiséw prawa.

CZYTELNY PODPIS




