Spéidzielnia Mieszkaniowa Migdzychdd, ......cccovvvivvcririnn.
Lokatorsko - Wiasnosciowa
64-400  Miedzychod Pan / Pani

64-400 Miedzychod

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w moim lokalu mieszkalnym od dnia............ccccevvenee. zamieszkuje

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do ztozenia nowego oswiadczenia w terminie 7 dni, w
przypadku zmiany liczby 0sob zamieszkatych, w siedzibie Spotdzielni Mieszkaniowej przy ul.
Pitsudskiego 45, pokdj nr 19.

Pouczenie:
Kazde zanizenie ilosci osob zamieszkujgcych lokal mieszkalny rodzi odpowiedzialnosé cywilng i karng

osoby skladajgcej oswiadczenie.

Niniejszym upowazniam: Spoétdzielnie Mieszkaniowa w Miedzychodzie jako administratora danych osobowych do przetwarzania
moich danych osobowych w celu realizacji ustawowych i statutowych zadan Spétdzielni.

Na podstawie art. 19 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego T Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE,



