Wroctaw, dnia ....................

Imig/ IMIONa:  ....vveiiiiii e

Nazwisko: oo

Imig ojca: ...

PESEL: .

Adres zamieszkania: ...

nr telefonu: ...

e-mail: .l

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ ,KSIEZE MALE” WE WROCLAWIU

Ja, nizej podpisany(a) ubiegam si¢ o cztonkostwo w SM , Ksieze Mate” w zwigzku z tym, iz jestem:
wiascicielem
wspotwlascicielem, na zasadach wspotwlasnos$ci matzenskiej
wspotwlascicielem, na zasadach innych niz wspotwilasnos¢ matzenska

stanowigcego odrebna whasnos$é, lokalu mieszkalnego / garazu ** przy: ul. c.ceeevieiiniiieiiniinieiniiniennens

Jednocze$nie o§wiadczam, ze sg mi znane postanowienia statutu Spotdzielni oraz regulaminéw wydanych
na jego podstawie. Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania tych postanowien wraz z ich prawomocnymi
zmianami a takze do przestrzegania prawnie podjetych uchwat organdéw statutowych Spoétdzielni.

W przypadku zmian danych zawartych w deklaracji, zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego zawiadamiania
o tym Spotdzielni na pismie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich wyzej wymienionych danych osobowych przez administratora danych -
Spotdzielni¢ Mieszkaniowq ,, Ksieze Mate” z siedzibg we Wroctawiu, ul. Tarnogorska 1, nr KRS 0000187471, w celu
wypetnienia obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze, realizacji zadan ustawowych i statutowych oraz do
celow wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora lub przez strone trzecig,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i f) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku (RODO), az do uptywu terminow przedawnienia i dochodzenia roszczen. Podaje dane osobowe dobrowolnie
i oswiadczam, ze sq one zgodne z prawdg. Zapoznatem(-am) si¢ z tresciq klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(wlasnoreczny podpis)

Stwierdza sie, ze Pan(i) ..............coooii i zostal(a)/ nie zostal(a) ** przyjety(a) do

Spéldzielni w dniu ..................... uchwalanr................

Pieczatka SM ,,Ksi¢ze Male” Podpis czlonka Zarzadu SM KM Podpis czlonka Zarzadu SM KM

* Zaznaczy¢ kwadrat przy wlasciwej pozycji ** Niepotrzebne skresli¢



