
DANE OSOBOWE właściciela lokalu lub osoby uprawnionej z tytułu spółdzielczego 

własnościowego prawa do lokalu  ,  niezbędne  w  celu umożliwienia właściwej reakcji 

Spółdzielni w razie wystąpienia awarii, wypełniane w przypadku nabycia lokalu  : 

 

Adres lokalu w zasobach Spółdzielni:  

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

 

1.Nazwisko i imię ..................................................................................................................... 

2.Adres ...................................................................................................................................... 
 
  nr kodu  miejscowość ulica  nr domu   nr mieszkania 
 

Nr telefonu kontaktowego: ………………………………………………………………………... 

Adres e’ mail:……………………………………………………………………….…………………. 

3. Dokument tożsamości:   

Dowód osobisty seria ,numer ..................................................................................................... 

Data  wydania...................... przez ............................................................................................ 

Pesel : ………………….……………….……………….……………………………………………… 

  
Ponadto, przyjmuję do wiadomości, że: administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Dąbrowa”  
z siedzibą w Łodzi , adres: 93-208 Łódź  . ul. Tatrzańska 112   nr tel. 42/25-36-430 , email biuro@smdabrowa.lodz.pl; dane 
osobowe będą  przekazywane odbiorcom danych osobowych, którzy wskażą podstawę prawną i interes prawny, dane będą 
przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych 
osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; każdy ma  prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego; podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i umownym ;osoba, której dane 
dotyczą, jest zobowiązana do ich podania, konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości realizacji przez 
administratora zadań ustawowych i statutowych i wyrażam na powyższe zgodę . 

 
 
 
................................................   ................................................................. 
data         podpis 
 

 

Wniosek przyjął i sprawdził  

........................................................   ................................................................. 
podpis pracownik 
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