Prosimy o zapoznanie si¢ z Informacjami dot. przetwarzania danych osobowych przed wypeinieniem oswiadczenia
oraz o wypelnienie wniosku dot. zwrotu: nadplaty za media, oplaty za uiywanie lokalu lub poniesionych kosztow remontu lokalu.

Budynki z indywidualnym opomiarowaniem c.o. i c.c.w.:
(Jana Pawia Il 13A, Watowa 3 i 3A, Stalowa Wola, dnia
Poniatowskiego 28, Siedlanowskiego 1, 1A)

(imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze optaty za uzywanie mieszkania
przy ul./AL*

od daty zgonu

obcigzajg spadkobierce/cow* po

Stany wodomierzy na dzief ..........ccoceeveeveiiccicc e WYnosza:
woda zimna

NF WOAOMIEIZA ..o yStan

woda ciepta

NF WOdOMIEIZA ......ocveeiieccieece e ystan o
Stan cieplomierza na dzien ...........ccccoeeeeeeeeeccecce e WYnosi:
Nr cieptomierza ........cccocoieeiiiiee e ystan
(podpis osoby/oséb* sktadajacej/ych* oéwiadczenie)
INFORMACIA

1. Stany wodomierzy wody zimnej, cieptej i cieptomierza stanowig podstawe rozliczenia kosztow dostawy

wody i odprowadzenia $ciekdw oraz dostawy energii cieplnej wg zuzycia wody dla spadkobiercy/éw*
mieszkania.

2. Rozliczenie kosztéw wynikajacych z réznic pomiedzy zuzyciem wody wskazanym przez wodomierz gtdwny
w punkcie rozliczeniowym w budynku a sumarycznym zuzyciem wody wskazanym przez wodomierze
lokalowe przyporzadkowane do punktu rozliczeniowego nastgpi w terminie dwdch miesiecy od
zakonczenia okresu rozliczeniowego, nie pozniej jak do dnia 30.04.20....... r.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em* sie z powyzszg informacjg i prosz¢ o przestanie ww. rozliczenia na
adres korespondencyjny:
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Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych
1. Administrator przetwarzanych danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w powyzszym formularzu bedzie Spotdzielnia Mieszkaniowa
w Stalowej Woli, z siedziba w Stalowej Woli, pod adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, numer telefonu:
15 81098 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 begdziemy przetwarza¢ w celach rozliczenia kosztow dostawy wody i odprowadzenia $ciekow oraz
kosztow dostawy energii cieplnej przypadajacych na lokal, ktorego sktadajacy ,,Oswiadczenie”— jest spadkobierca, wysytania
korespondencji na wskazany adres, na podstawie ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spotdzielcze, ustawy z dnia 15 grudnia
2000 r. o spotdzielniach mieszkaniowych, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. a (osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgodg na
przetwarzanie swoich danych osobowych), ¢ (przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze) RODO**,
4. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa.
5. Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedziemy przechowywac przez okres niezbedny do realizacji celow, w ktorych sg przetwarzane, zgodnie
z Zaktadowym wykazem akt.
6. Prawa oséb, ktérych dane dotycza
Ma Pani/Pan prawo do:
1) dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania;
3) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Spoldzielni¢ w dowolnym czasie;
4) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
7. Informacja o dobrowolnos$ci/obowiazku podania danych osobowych
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych, takich jak:
1) dane identyfikacyjne oraz stany wodomierzy i stan cieptomierza w lokalu jest obowiazkowe (art. 16 § 1 ustawy z dnia 16
wrzesnia 1982 r. Prawo spoldzielcze), w celach, o ktérych mowa w pkt 3;
2) imi¢ i nazwisko oraz adres korespondencyjny jest dobrowolne, ale niezbgdne aby wysta¢ korespondencje dot. rozliczenia
kosztow, o ktorych mowa w pkt 3, na wskazany adres.
Potwierdzam, ze zapoznatam/em* si¢ z powyzsza informacja.

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

[*** wyrazam zgode na przetwarzanie, podanych przeze mnie dobrowolnie, danych osobowych, t;.:

imie i nazwisko oraz adres korespondencyjny w powyzszym ,,O$wiadczeniu”, przez Spoldzielni¢ Mieszkaniowa w Stalowej
Woli, z siedzibg w Stalowej Woli, pod adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, jako administratora, w celu
wysylania korespondencji na wskazany adres.

* - 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 (ogélne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.)

**%* _ zaznaczy¢ krzyzykiem

1. ToZsamosé osoby/osob zweryfikowano na podstawie dowodu tozsamosci/dokumentu pozwalajgcego na ustalenie tozsamosci,

(data i czytelny podpis przyjmujacego oswiadczenie - EM/FC/AM-... *)
2. ADNOTACJA dot. potwierdzenia dokonania weryfikacji toZsamosci 0soby/0sob — w przypadku gdy oswiadczenia nie ztozono

osobiscie albo okazano inny dokument niz dOKUMENT TOZSAMOSCI. .............couuiiiieiiiiiieeeet ettt e e e ettt te e e e e e e s e et e e e e e e e e e e e nanees

(data i czytelny podpis pracownika EM/FC/AM-... *)
3. Potwierdzenie otrzymania kopii oswiadczenia celem wprowadzenia stanéw wodomierzy i cieplomierza do systemu ZSI: .............

(data i czytelny podpis pracownika EE)
4. ADNOTACJA dot. wprowadzenia adresu korespondencyjnego do bazy klienta ZS1: ......................cccccoevveeveiieceiieieiieeeeeeenee

(data i czytelny podpis pracownika EM/FC¥*)
Otrzymajq: IxAM-... - oryginal, IxEE-kopia
Druk: K.M. 2/2
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