Spoldzielnia Mieszkaniowa w Miedzychodzie
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 45
64 — 400 Miedzychod

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZEKAZYWANIE INFORMACJI, KORESPONDENCJI W FORMIE
ELEKTRONICZNEJ LUB TELEFONICZNEJ
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1. W zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016.679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46WE:

- o$wiadczam, ze dodatkowo wyrazam zgode, na kontakt telefoniczny lub mailowy w
sprawach cztonkowskich, mieszkaniowych oraz windykacyjnych.

2. Na podany ponizej adres e-mail:

Korespondencje przestane na ten adres uznaje si¢ za skutecznie doreczone.

3. Iub proszg¢ o przekazywanie informacji telefonicznie na podany ponizej numer telefonu:

4. Zmiana wskazanego adresu e-mail lub numeru tel. badz wycofanie niniejszego
oswiadczenia wymaga formy pisemnej poprzez zlozenie o§wiadczenia na adres Spotdzielni.
Skutkuje to poczawszy od dnia nastepnego po otrzymaniu oswiadczenia.

W przypadku nie wywigzania si¢ z tego obowigzku korespondencje wysylane na adres
podany w pkt. 2 bedg uznawane za skutecznie dor¢czone.

5. Zobowiazuje si¢ przyjmowac korespondencje pisemng w dotychczasowej formie we
wskazanych powyzej sprawach na podany adres do korespondencji.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



