
WNIOSEK NR 1
Jeśli Spółdzielnia powinna kontaktować się z Tobą za pomocą poczty elektronicznej lub telefonicznie, 
proszę o wypełnienie wniosku.

Uwaga! Obowiązkowo wypełnij pola oznaczone gwiazdką (*).

* Jestem właścicielem niżej podanego lokalu mieszkalnego. Chciałbym/chciałabym 
otrzymywać korespondencję (np.: zawiadomienia, informacje o opłatach) poprzez e-
mail od Własnościowej Spółdzielni Mieszkaniowej im.A.Mickiewicza w Sopocie.

* Zgodnie z art.6 ust1 lita RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych podanych poniżej (mój adres e-mail, telefon kontaktowy), w celu 
przekazania informacji przez Własnościową Spółdzielnię Mieszkaniową im.Adama 
Mickiewicza w Sopocie, ul.Mickiewicza 54/56, 81-866 Sopot, Regon: 003001514, NIP: 
585-00-05-423. Oświadczam, że podanie przeze mnie niżej wymienionych danych 
osobowych jest dobrowolne oraz że zostałem/am poinformowany/a o prawie żądania 
do zmiany lub usunięcia.

* Imię i nazwisko właściciela mieszkania:

* Adres lokalu właściciela mieszkania:

* e-mail właściciela mieszkania:

telefon kontaktowy:

* miejscowość; data złożenia wniosku: * Podpis właściciela mieszkania:


