imie i nazwisko / nazwa firmy (miejscowos¢, data)

Numer telefonu

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadCzenia ............coviiiiiiiiiiiii e

dot. lokalu mieszKalnego Przy Ul. ..o e

Wyrazam zgode na przetwarzanie w.w. danych osobowych przez Spotdzielnie Mieszkaniowa w Swieciu (B. Prusa
1. 86-100 Swiecie) w celu wydania zawiadczenia.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spotdzielnia Mieszkaniowa w Swieciu z siedziba w Swieciu
(B. Prusa 1. 86-100 Swiecie). Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email iod@smswiecie.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wydania zaswiadczenia na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a - ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda radca
prawny, firma informatyczna, inne podmioty dzialajace na podstawie przepiséw prawa. Pana/Pani dane osobowe
przechowywane beda do czasu istnienia celu i podstawy przetwarzania. Posiada Pani/Pan prawo do: Zadania od administratora
dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Ma
Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie w.w. danych osobowych jest dobrowolne, jednakze
niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora moze skutkowac¢ utrudnieniami w obstudze.

(podpis osoby wnioskujgcej)
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