Prosimy o zapoznanie si¢ 7 Informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przed wypetnieniem wniosku

eeey sesssccecsstcentcstnasstnnanns

..................................................... (miejscowosc 1 data)

Spoldzielnia Mieszkaniowa
w Stalowej Woli

ul. gen. L. Okulickiego 32
37-450 Stalowa Wola

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia o przystugujagcym prawie do lokalu mieszkalnego/garazu/

lokalu uzytkowego™ Pani/Panu™® ...........ccccciiiiiiiiiiiinieeeeeee e mieszczacego si¢

(imig i nazwisko osoby, ktorej przystuguje prawo do lokalu)

W ettt ettt PIZY ULCY/AL oottt ettt st

Zaswiadczenie to jest niezbedne do:**

[] Notariusza, celem zawarcia umowy sprzedazy
[] Notariusza, celem zawarcia umowy darowizny

[] Sadu Rejonowego Wydziat Ksigg Wieczystych, celem zatozenia ksiegi wieczystej
dla spotdzielczego wlasnosciowego prawa do ww. lokalu

] Banku

[] Urzedu Miasta

Podaj¢ dane kontaktowe w celu nawigzania kontaktu w sprawie przygotowania i wydania
ww. zaswiadczenia:
numer telefonu kontaktowego (podanie jest dOBrOWOINE): .....eeveeeeveeriieeiiieniienieerieeeieesieeereereeseeeenns

* - niepotrzebne skreslié¢

** - wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem
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Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

1. Administrator przetwarzanych danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w powyzszym formularzu wniosku o wydanie zaswiadczenia
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 kontaktowaé z wyznaczonym przez Spotdzielnie 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 celu nawigzania kontaktu w sprawie przygotowania i wydania zaswiadczenia,
na podstawie Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO**).

4. Odbiorcy danych osobowych.
Imig i nazwisko oraz numer telefonu nie b¢da udostepniane innym podmiotom..

5. Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedziemy przechowywac przez okres niezbedny do realizacji celow, w ktorych sa przetwarzane, zgodnie

z Zaktadowym wykazem akt.

6. Prawa os6b, 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 Spétdzielni¢ 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 dobrowolnos$ci podania danych osobowych
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych, takich jak: dane kontaktowe: imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu jest
dobrowolne, w celu nawigzywania kontaktu telefonicznego w sprawie przygotowania i wydania za§wiadczenia.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em* sie z powyzszymi informacjami.
&

(data i podpis wnioskodawcy)
Oswiadczenie dot. przetwarzania danych osobowych

Po zapoznaniu si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych, wynikajacymi z obowigzku
administratora, o ktéorym mowa w art. 13 RODO**, o§wiadczam, ze:

[(J*** wyrazam zgode na przetwarzanie, podanych przeze mnie dobrowolnie, danych kontaktowych, t;.:
imie i nazwisko oraz numer telefonu, we wniosku o wydanie zaswiadczenia, przez Spétdzielni¢ Mieszkaniowa w Stalowej

Woli, z siedzibg w Stalowej Woli, pod adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, jako administratora,

w celu nawigzywania kontaktu telefonicznego w sprawie przygotowania i wydania zaswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy )

* - niepotrzebne skresli¢

**  _ RODO - rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z pézn. zm.)

**% _ zaznaczyé krzyzykiem
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Adnotacje pracownika Spoldzielni Mieszkaniowej w Stalowej Woli przyjmujacego
»Wniosek o wydanie zaswiadczenia” z dnia ..........ccceecuerevcvereceneee. (Wypelniony przez posrednika
obrotu nieruchomosciami, pelnomocnika lub spadkobierce)

1. Potwierdzam, ze Pani/Pan™..............cccccoeieiinieniiiieieeccee e przedstawita/t* do wgladu umowg zawarta
(imig i nazwisko )

W AN ..o, pomigdzy posrednikiem obrotu NieruchOMOSCIAMI .......ccveeviriieieeiieieeiieieeeeste e sre e see e seeeseeeees

a Panig/Panem™.............ccoooiiiiiiniiieeee dotyczaca m.in. zgody na zalatwianie przez ww. posrednika

(imig i nazwisko osoby, ktorej przystuguje prawo do lokalu)
formalnos$ci w Spotdzielni Mieszkaniowej w Stalowej Woli zwigzanymi ze zbyciem lokalu mieszkalnego/garazu/

lokalu uzytkowego* nr .................. Przy Ulicy/Al ..ccoveveiieieiieeeeeecee e w Stalowej Woli/Rudniku nad Sanem*.

2. Potwierdzam, ze Pani/Pan™ ..............cccoovriiniiieniee e przedstawita/* pelnomocnictwo sporzadzone

W AN o, , W ktorym zostala/I* upowazniona/y* przez Panig/Pana*...............ccoovevvevincieniiecienieieeeeee,

.................................................. ZAMIESZKATA/@ZO™ ...t
F e eeeteeeeteesseeesteesseesseessssesseessssesseesstsesseessssesseessseesseessstensteesseenteeenseensteinstensteanttentteanteeatee et eeasaeabeane s babeesraeeseennes do:

(imig i nazwisko osoby, ktérej przystuguje prawo do lokalu)
1) reprezentowania jej osoby przed Spoldzielnia Mieszkaniowa w Stalowej Woli, we wszystkich sprawach

zwigzanych ze zwyktym zarzadem lokalem mieszkalnym/garazem/lokalem uzytkowym* (w tym do sktadania
wnioskéw o wydanie zaswiadczen i ich odbioru) nr ............. PIZY UL/AL o

w Stalowej Woli/Rudniku nad Sanem?*;

2) INMNE UPOWAZIICIIIC: ...veeuveeieureeuieteeetestestessesstesseassesseessesseesseaseasssassansesssesseansesseensesssensesssensesssensesssesseensesseensesseensessesseseens
(data i czytelny podpis pracownika)
3. Potwierdzam, Ze Pani/Pan™.............cccccueoiiiiioiieieciee ettt ettt ettt sneenaeeneen zamieszkata/ty*
(imig¢ i nazwisko spadkobiercy)
# ettt eheeteeheeeteeaeeetteateeteeateeae e et ehe e teeheeateeheea e e bt ea st eh e et e eh e e et eR e et e ea e e At ea e e eheeateeheeateeheente bt enteeh e e st ehee et eneenteeas przedstawita/t*:
1) Postanowienie Spadkowe Nr ........cccceceeeeencnencncnnns SAAU ettt ;
2) Akt Poswiadczenia Dziedziczenia NUMET ............cccevveeeverueeenennens zdnia ...oooeevieieiieee, , sporzadzony w kancelarii
notarialne] Pani/Pana™.............ccooiiiiiiiii ettt ettt h et h et e en et en e et eneenteeneas

(data i czytelny podpis pracownika)
* niepotrzebne skresli¢
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