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

(administrator)
OSWIADCZENIE DOT. BLANKIETOW OPLAT

z tytulu uzytkowania lokalu mieszkalnego/garazu*

zlokalizowanego przy ul. ..........ccevcveecccccneiccscsnnneeeesy IF bud. ........., nr lokalu/garazu* ...............,

Ww...

skladane w zwiazku z:

1) wydaniem dyspozycji odnosnie dostarczania badz niedostarczania przez Spotdzielnie blankietow optat z tytutu uzytkowania
lokalu mieszkalnego/garazu (tzw. ksigzeczek optat) uzytkownikowi lokalu/garazu na wskazany adres;
2) zmiang dyspozycji, o ktorej mowa w pkt 1

1. Data ZIoZenia 0SWIAACZEIMIA: .............cccvvviiiiiiiiiii et eee e e ee e e e e eeeata e e e e e eeabeeeeeeenstareeeseenasreeeeeennrees

2. Okolicznosci powodujace zlozenie o$Swiadczenia (zaznaczyé wltasciwy kwadrat):

O pierwsze o§wiadczenie O zmiana o$wiadczenia
3. Dane identyfikacyjne osoby skladajacej o§wiadczenie (uzytkownika lokalu mieszkalnego/garazu¥,
DOIOMOCHIRQ ..o ettt ettt ettt et h et e et e et e et e bt e e e e aees e e et e en e bt et e eneenneeneennes *)
1) IMi@ (IMIONA) : .eoveeeieieiiieie et 2) NAZWISKO: . .oeeeieieeieeee et

3) AATES ZAMIESZKANIA: .. ..cveeeiieiiieiiieeieeste et eeteeeteesteesbe e eteeebeesteeesbeesseeasseeseeasseesssessseessseanseessesnseenseesnsaensseenseensseansennses

4. OSWIADCZENIE DOT. BLANKIETOW OPLAT., tzw. ksiazeczek optat (zaznaczyé wlasciwy
kwadrat):

O OsSwiadczam, zZe bede wnosi¢ oplaty z tytulu uzytkowania lokalu mieszkalnego/garazu* gotowka
z wykorzystaniem dostarczonych przez Spotdzielni¢ blankietow optat. Prosze o ich dostarczanie na
wskazany adres zamieszkania/adres korespondencyjny* zgloszony przez mnie do bazy danych
Spotdzielni.

O Os$wiadczam, Ze rezygnuje z dostarczania mi blankietéw oplat z tytulu uzytkowania lokalu

mieszkalnego/garazu* przez Spoldzielnie, z uwagi na dokonywanie platnosci przelewem na konto
Spoétdzielni.

(podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

Informacja wynikajaca z obowigzku administratora,

o ktérym mowa w art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. **

—_

. Administratorem podanych danych osobowych w powyzszym formularzu O$wiadczenia jest Spotdzielnia Mieszkaniowa
w Stalowej Woli, z siedzibag 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 wyznaczonego w Spoétdzielni Mieszkaniowej w Stalowej Woli: Krystyna Makaran,
pokoj nr 202 w budynku pod adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, numer telefonu: 15 810 98 01 wew. 215,
adres e-mail: iod@sm.stalowawola.pl.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu wydania dyspozycji odnosnie dostarczania badz niedostarczania przez Spotdzielnie
blankietow optat, w zakresie: zbierania, utrwalania, przechowywania, opracowywania, zmieniania, usuwania, w sposob:
konwencjonalny i w systemie informatycznym na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia
27 kwietnia 2016 r.**, w zakresie: zbierania, utrwalania, przechowywania, opracowywania, zmieniania, udost¢pniania, usuwania,
w sposob: konwencjonalny (w formie papierowej) i w systemie informatycznym.

4. Odbiorcami danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa.

5. Zebrane dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celu, w ktorych sg przetwarzane.

6. Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do:

1) zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania; lub

2) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; a takze

3) przenoszenia danych;

4) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Spotdzielni¢ w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢

z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.



mailto:sm@sm.stalowawola.pl

7. Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych), gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych, takich jak: imi¢/imiona i nazwisko, adres zamieszkania, adres lokalu jest dobrowolne, ale
niezbedne do wydania dyspozycji odno$nie dostarczania badz niedostarczania przez Spétdzielni¢ blankietow optat na wskazany
adres.

Potwierdzam, ze zapoznatam/lem* si¢ z powyzsza informacja.

(data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

Oswiadczenie

Po zapoznaniu si¢ z informacja wynikajaca z obowigzku administratora, o ktérym mowa w art. 13 ogdlnego rozporzadzenia

o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.**, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a tego rozporzadzenia, o§wiadczam, Ze:

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie, podanych przeze mnie dobrowolnie,* danych identyfikacyjnych
w ,,0$wiadczeniu dot. blankietow oplat z tytutu uzytkowania lokalu mieszkalnego/garazu*” przez Spotdzielni¢ Mieszkaniowa
w Stalowej Woli, z siedziba w Stalowej Woli, pod adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, jako administratora,

w celu zbierania, utrwalania, przechowywania, opracowywania, zmieniania, udost¢pniania, usuwania, w sposob: konwencjonalny (w

formie papierowej) i w systemie informatycznym.

(data i podpis osoby skiadajqcej oswiadczenie)

* - niepotrzebne skresli¢

** - rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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 119z 4.05.2016 1)

Zweryfikowatam/tem* tozsamosc osoby, ktora wypetnita niniejszy formularz oraz ztoZyta oSwiadczenia na podstawie dowodu
tozsamosci i potwierdzam wlasnorecznos¢ ztozonego przez te osobe podpisu:

(data i czytelny podpis przyjmujqcego niniejszy formularz oraz oswiadczenia z FC/AM-... *)

Druk: K.M.



