Leszno, dnia

(telefon)

Do Zarzadu
Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Przylesie”

Ul. Rejtana 43, 64-100 Leszno

Zwracam sie z prosbg o zmiane czynszu z tytutu zmiany ilosci zamieszkatych oséb od miesigca

(podpis gtéwnego lokatora)



WYPELNIAJA OSOBY WPROWADZAJACE SIE DO MIESZKANIA

Ja, nizej podpisana/-y, niniejszym oswiadczam, ze wprowadzitam/-em sie do w/w lokalu oraz

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacych imie, nazwisko

oraz date urodzenia przez Spétdzielnie Mieszkaniowg ,Przylesie” z siedzibg w Lesznie przy ulicy

Rejtana 43, w celu zaspokojenia roszczen z tytutu nieterminowego wnoszenia opfat naleznych

Spoétdzielni za okres mojego zamieszkania.

imie i nazwisko

data urodzenia

podpis lokatora

Jednoczesnie zgodnie z art. 12 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie

o ochronie danych) zostatam/-em poinformowana/-y, iz:

e Administratorem moich danych osobowych jest Spoétdzielnia Mieszkaniowa ,,Przylesie” z siedzibg w Lesznie

przy ulicy Rejtana 43, zwana dalej Spétdzielnig,

e W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych adres

mailowy iod@sm-przylesie.pl.

e Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu zaspokojenia roszczen z tytutu nieterminowego wnoszenia

optat naleznych Spoétdzielni za okres mojego zamieszkania.

e Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich.

e Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres 10 lat od dnia zgtoszenia wyprowadzenia sie z mieszkania.

e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

e Posiada Pani/Pan prawo wzniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

e Pani/Pana dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rdéwniez

profilowaniu.

e Posiadam prawo cofniecia zgody na dalsze przetwarzanie w w/w celu w przypadku opuszczenia lokalu.

WYPEENIA GEOWNY LOKATOR W PRZYPADKU WYPROWADZENIA SIE LOKATOROW

Ja, nizej podpisana/-y, niniejszym oswiadczam, ze z mieszkania wyprowadzit/a sie:

imie i nazwisko

data urodzenia

(podpis gtownego lokatora)



