……………………………………….


         ……………………………………….
                         (imię i nazwisko)









                                 ……………………………………….








            dane lokalu/li w SM „STASZIC” w Pile
.............................................................

……………………………………….

                                 (adres zamieszkania) 
OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Spółdzielnię Mieszkaniową „STASZIC” w Pile w celach związanych z działalnością Spółdzielni moich danych osobowych znajdujących się w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, księgach, wykazach i innych zbiorach
ewidencyjnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1).
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną służącą do przetwarzania danych osobowych, zamieszczoną w siedzibie Spółdzielni oraz na stronie internetowej www.smstaszic.pl
– zakładka „akty prawne”.

………………….………………                                                             …………………………………….

            (miejscowość, data)
      (własnoręczny podpis)

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na otrzymywanie informacji w sprawach technicznych, opłat oraz innych związanych z eksploatacją lokalu mieszkalnego/użytkowego/garażu*, poprzez kontakt:

a) telefoniczny i wiadomości sms, na numer telefonu ……………………………..,
b) elektroniczny, na adres poczty elektronicznej e-mail ……………………………
………………….………………                                                             …………………………………….

            (miejscowość, data)
      (własnoręczny podpis)

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na otrzymywanie za pomocą poczty elektronicznej lub inną drogą informacji marketingowych i reklamowych związanych z działalnością Spółdzielni zgodnie
z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2020 r. poz. 344).
………………….………………                                                             …………………………………….

            (miejscowość, data)
      (własnoręczny podpis)
*niepotrzebne skreślić
