(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

(adres)

16-200 Dabrowa Biatostocka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

Jako osoba posiadajaca tytut prawny do w/w lokalu w Spétdzielni Mieszkaniowej w
Dabrowie Biatostockiej wyrazam zgode na udostepnienie moich danych tj.:

- imie,

- nazwisko,

- numer mieszkania,
na domofonie i tablicy ogtoszen umieszczonej na mojej klatce schodowej.

Spotdzielnia Mieszkaniowa w Dgbrowie Biatostockiej informuje iz:
- wyrazenie zgody na udostepnienie danych jest dobrowolne,

- posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spdtdzielnia Mieszkaniowa w
Dabrowie Biatostockiej z siedzibg przy ul. gen. Sulika 4, 16-200 Dabrowa Biatostocka,

- ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody na udostepnienie danych na domofonie i
tablicy ogtoszen.



