Podpisane Os$wiadczenie nalezy dostarczy¢ do biura Administracji 95-100 Zgierz, ul. Dluga 33/105 w
terminie 7 dni.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich brak moze powodowac¢ utrudnienia w biezacej obstudze nieruchomosci oraz
spowodowacé brak mozliwosci przekazywania niezbednych informacji w tym rozliczen lokalu.

Oswiadczenie o aktualizacji danych osobowych

Aktualizacja danych osobowych wiasciciela lokalu

Imie i Nazwisko

Pesel

Adres lokalu

Adres korespondencyjny*

*jesli adres korespondencyjny jest inny niz adres lokalu.

Adres e-mail

Numer telefonu

llo$¢ oséb zamieszkujacych lokal

Numer Ksiegi Wieczystej lokalu

Zobowigzuje sie do dostarczenia pisemnej informacji w przypadku wystapienia zmian ww. danych w
terminie 5 dni.

] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wspélnote Mieszkaniowa
................................................. wytgcznie w celach zwigzanych z biezgcg obstugg nieruchomosci.

Administratorem  danych osobowych jest Wspélnota Mieszkaniowa ............c.ccoiiiiiiiinnnne. z siedzibg w
.......................................... Dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z realizacja uméw dotyczacych
nieruchomosci i lokali oraz dla wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Osoba, ktorej dane sg przetwarzane, ma prawo do wglagdu, Zzadania zmiany, poprawiania i wnioskowania
O usuniecie, przeniesienie, zaprzestania przetwarzania danych lub wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podstawg
przetwarzania danych sg przepisy prawa. Zebrane w niniejszym formularzu dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, nie
beda na ich podstawie w sposéb zautomatyzowany podejmowane decyzje, nie bedg stuzy¢ do profilowania oraz nie bedag
transferowane poza Polske. Dane bedg przetwarzane przez czas obowigzywania uméw. Kontakt z administratorem danych
mozliwy jest korespondencyjnie na adres Administratora Wspdlnoty Mieszkaniowej. Wspélnota Mieszkaniowa zastrzega sobie
prawo do przekazania danych osobowych Administratorowi budynku na czas trwania umowy o Zarzgdzanie na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie i data:

Imie i Nazwisko Data

Nazwa Wspolnoty Mieszkaniowej i adres



