Spoéldzielnia Mieszkaniowa w Stalowej Woli
ul. gen. L. Okulickiego 32
37-450 Stalowa Wola

(administrator)
Prosimy o zapoznanie sie z Informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przed wypetnieniem

wniosku.

Whniosek dot. zwrotu: nadplaty za media, oplaty za uzywanie
lokalu lub poniesionych kosztow remontu lokalu

- przelew na rachunek bankowy/inny sposob*
1. Wniosek dotyczy zwrotu:
1) nadplaty z tytutu rozliczenia kosztow dostawy energii cieplnej, dostawy wody 1 odprowadzenia
Sciekow do lokalu mieszkalnego/lokalu uzytkowego* za okres rozliCZENIOWY: ......cccccvecverriecieeeenieeeerieeeenreeeeseeennes ;¥
2) nadptaty z tytulu optaty za uzywanie lokalu mieszkalnego/uzytkowego/garazu*;*
3) kosztéw z tytutu wymiany stolarki okiennej we wiasnym zakresie (nota uznaniowa);*
4) kosztow z tytutu remontu podtozy betonowych we wlasnym zakresie (nota uznaniowa);*

2. Whniosek skladaja: uzytkownicy lokali (osoby fizyczne i osoby fizyczne prowadzgce dzialalnosé gospodarczg
zgloszong do CEIDG — dalej: przedsiebiorca) - w przypadku zwrotu nadplaty z pkt 1 ppkt 1i 2 - zbywca lokalu

3. Dotyczy lokalu: mieszkalnego/uzytkowego/garazu™ Przy UL/AL .........ccccooeeeeeeeeeeeeeeeee e
w Stalowej Woli/Rudniku nad Sanem*

4. Dane osobowe osoby skladajacej wniosek:
1) imi¢ (imiona) 1 nazwisko/Nazwa PrzedsiGhiOrCY:™ .......c.ccoiiiiiiiiiiiiiieerertrer ettt e ;

2) adres zamieszkania/adres PrzedSiGDIOTCY:™ ... ...oociiieiiiiee ettt ettt e st nae st et e ebesnt e neenaesennaens ;
3) adres korespondencyjny (wypetnia osoba fizyczna, wpisac, o ile jest inny niz adres zamieszkania, na ten adres
zostanie wystana korespondencja dot. ztozonego wniosku, podanie jest dobrowolne):*

4) adres do dorgczen (Wypelnia przedSigbiorCa):¥ . ..........ccoioveeievieieeeieeeecie st eete sttt sb et reersesreeaesaeeaeeaees ;
5) numer telefonu/adres e-mail* (podanie jest dobrowolne): .............ccccccoveveenenc. L e e
5. Wnioskowany sposob przekazania zwracanej kwoty nadplaty/kosztow

Ja nizej podpisany/podpisana* prosz¢ o dokonanie wyplaty zwracanej kwoty nadplaty/kosztow*, o ktorej/ktorych*
MOWA W PKE 1T PPKE oottt et W nastepujacy sposob:

1) przelew na rachunek bankowy;*

2) inny sposob (np. przekazanie na biezqce konto oplat za uzywanie lokalu, ktérego uzytkownikiem jest osobe skladajgca
wniosek, darowizna na rzecz innego uzytkownika lokalu znajdujgcego sie w zasobach Spotdzielni Mieszkaniowej w Stalowej
Woli - uwaga darowizna podlega rozliczeniu w Urzedzie Skarbowym zgodnie z ustawq z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od

SPAAROW § AATOWIZIL): .. ..cvveeveereeseeeeteeeie et e ete e vt e s ae e st e s be e bt estbeeseessseeabeeesseeaseessseaaseessseenseesssesasaessseessessssesassessesnseansseans *,

6. Rachunek bankowy, na ktory Spétdzielnia dokona przelewu kwoty nadptaty/kosztow* (podanie jest dobrowolne):

1) imi¢ (imiona) i nazwisko/nazwa oraz adres posiadacza rachunku bankowego (dane zgodne ze zgloszonymi w banku):
) 0SODY SKIAAAJaCe] WIIOSEK: ... .eoeiieiiiieeie ettt ettt ettt ettt e et et e bt e e e e et etesaeetesne e teeneens
..................................................................................................................................................................................... *

b) innej osoby wskazanej przez osobg sktadajaca wniosek (prosimy podaé tylko w wyjgtkowych sytuacjach — uwaga:
darowizna podlega rozliczeniu w Urzedzie Skarbowym zgodnie z ustawq z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkow i darowizn):

%

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Oswiadczam, ze zobowiagzuj¢ si¢ do niezwlocznego, pisemnego informowania Spotdzielni Mieszkaniowej
w Stalowej Woli o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
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Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

1. Administrator przetwarzanych danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we Wniosku dot. zwrotu: nadptaty za media, optaty za uzywanie lokalu
Iub poniesionych kosztéw remontu lokalu bedzie Spotdzielnia Mieszkaniowa w Stalowej Woli, z siedzibg w Stalowej Woli, pod
adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, numer telefonu: 15 810 98 01, adres e-mail: sm@sm.stalowawola.pl.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych
Moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ z wyznaczonym przez Spotdzielni¢ Mieszkaniowa w Stalowej Woli inspektorem ochrony danych
pod adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, numer telefonu: 15 810 98 01, adres e-mail:
iod@sm.stalowawola.pl.
3. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w_celach: dokonania wyptaty zwracanej kwoty nadplaty/kosztow, wysytania
korespondencji dot. ztozonego wniosku na wskazany adres, nawigzywania kontaktu w sprawie ztozonego wniosku, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO**(o0soba, ktérej dane dotycza wyrazita zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych).
4. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa.
5. OKkres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedziemy przechowywac przez okres niezbedny do realizacji celow, w ktdrych sa przetwarzane, zgodnie
z Zakladowym wykazem akt.
6. Prawa oséb, ktérych dane dotycza
Ma Pani/Pan prawo do:
1) dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,
2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;
3) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Spotdzielni¢ w dowolnym czasie;
4) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych na adres: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
7. Informacja o dobrowolnosci podania danych osobowych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych, takich jak:
1) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego i numer rachunku bankowego jest dobrowolne, ale
niezbgdne, by przekaza¢ kwotg nadptaty/kosztow na wskazany rachunek bankowy;
2) imie¢ (imiona) i nazwisko oraz adres korespondencyjny jest dobrowolne, ale niezb¢dne, by przesyta¢ korespondencje na
wskazany adres;
3) dane kontaktowe: imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer telefonu/adres e-mail jest dobrowolne, w celu nawigzywania kontaktu.
8. W przypadku podania numeru rachunku bankowego, wymagane jest podanie danych osobowych posiadacza rachunku
bankowego, tj.: imi¢ (imiona) i nazwisko/nazwa oraz adres zamieszkania/adres przedsigbiorcy, zgodnie z art. 5 ust. 3
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2015/847 z dnia 20 maja 2015 r. w sprawie informacji towarzyszacych
transferom $rodkow pienigznych i uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 178/2006 Urzgdu Komisji Nadzoru Finansowego.
Potwierdzam, ze zapoznatam/em* si¢ z powyzsza informacja.

(data i podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Oswiadczenie dot. przetwarzania danych osobowych

Po zapoznaniu si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych, wynikajacymi z obowiazku administratora, o ktorym
mowa w art. 13 RODO**, oS§wiadczam, ze:
o***  wyrazam zgode na przetwarzanie, podanych przeze mnie dobrowolnie, danych osobowych, tj.:
imie (imiona) i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego i numer rachunku bankowego we Wniosku dot. zwrotu: nadptaty
za media, oplaty za uzywanie lokalu lub poniesionych kosztow remontu lokalu przez Spotdzielnie Mieszkaniowa w Stalowej Woli, z siedziba
w Stalowej Woli, pod adresem: 37- 450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, jako administratora, w celu przekazania kwoty
nadptat/kosztow* wskazanych w punkcie 1 tego wniosku, na wskazany rachunek bankowy,

o***  wyrazam zgode na przetwarzanie, podanych przeze mnie dobrowolnie, moich danych kontaktowych, tj.:
imie (imiona) i nazwisko oraz adres korespondencyjny/numer telefonu/adres e-mail* we Wniosku dot. zwrotu: nadptaty za media, optaty
za uzywanie lokalu lub poniesionych kosztow remontu lokalu, przez Spotdzielni¢ Mieszkaniowa w Stalowej Woli, pod adresem: 37- 450
Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, jako administratora, w celach wysytania korespondencji na wskazany adres korespondencyjny/
nawigzywania kontaktu® w sprawie ztozonego wniosku.
(podpis osoby sktadajgcej wniosek)
* - niepotrzebne skresli¢
**  _ RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn. zm.)
**% - zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwe pole wyboru

1. Tozsamosé osoby sktadajgcej wniosek zweryfikowano na podstawie dowodu tozsamosci/dokumentu pozwalajqcego na ustalenie tozsamosci,

.................................................... (data, czytelny podpis przyjmujgcego wniosek i symbol komorki/jednostki organizacyjnej)
2. ADNOTACJA dot. potwierdzenia dokonania weryfikacji tozsamosci osoby sktadajgcej wniosek — w przypadku gdy wniosek nie zlozono osobiscie

.................................................... (data, czytelny podpis osoby dokonujacej adnotacji i symbol komorki/jednostki organizacyjnej)
3. ADNOTACJA dot. wprowadzenia danych 0S0bowych, §j. ..................ccccccooviioiiiciinnciiiiiecieeccne , do bazy klienta ZSI: ............c.cccevvvcvrennnnn.

(data, czytelny podpis osoby dokonujqcej adnotacji i symbol komorki/jednostki organizacyjnej)
Rozdzielnik: 1 x AM-.... (oryginal), 1 x EE (kopia)*
Druk: K.M. 2/2
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