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WNIOSEK NR 1

Jesli Spotdzielnia powinna kontaktowac sie z Tobg za pomoca poczty elektronicznej lub telefonicznie,
prosze o wypetnienie wniosku.

Uwaga! Obowiazkowo etnij pola oznaczone gwiazdka (*).

otrzymywac korespondencje (np.: zawiadomienia, informacje o optatach) poprzez e-

D * Jestem wiascicielem nizej podanego lokalu mieszkalnego. Chciatbym/chciatabym
mail od Wiasnosciowej Spétdzielni Mieszkaniowej im.A.Mickiewicza w Sopocie.

* Zgodnie z art.6 ustl lita RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych podanych ponizej (méj adres e-mail, telefon kontaktowy), w celu
przekazania informacji przez Wtasnosciowa Spétdzielnie Mieszkaniowa im.Adama
Mickiewicza w Sopocie, ul.Mickiewicza 54/56, 81-866 Sopot, Regon: 003001514, NIP:
585-00-05-423. Oswiadczam, ze podanie przeze mnie nizej wymienionych danych
osobowych jest dobrowolne oraz ze zostatem/am poinformowanyl/a o prawie zadania
do zmiany lub usuniecia.

* Imie i nazwisko wtasciciela mieszkania:
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* Adres lokalu wiasciciela mieszkania:
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* e-mail wtasciciela mieszkania:
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telefon kontaktowy:
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* miejscowo$¢; data ztozenia wniosku: * Podpis wtasciciela mieszkania:
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