nr w rej. cztonka

(telefon, email)

( adres zamieszkania )

Informuje, ze prawo odrebnej wfasnosci lokalu mieszkalnego/uzytkowego/garazu®

(0] SR Przy Ul we Wroctawiu akt notarialny
.................................................... z dnia ....eeeeeeeeeee. przystuguje mi wytgcznie/wspéinie
z wspotmatzonkiem/a ) .., i na podstawie art. 3 ust. 3! ustawy

o spotdzielniach mieszkaniowych (tj.: Dz. U. poz. 1208 z 2021 r. z pdZn. zm.) prosze o przyjecie
w poczet cztonkdéw Spdétdzielni Mieszkaniowe] ,Kuzniki” we Wroctawiu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig statutu i po przyjeciu mnie na cztonka Spoétdzielni
zobowigzuje sie stosowad do jego postanowien.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) na przetwarzanie przez
Spotdzielnie w celach zwigzanych z dziatalnoscig Spétdzielni moich danych osobowych
podanych przez mnie.

wtasnoreczny podpis

Wroctaw, dnia ..cceeeveeveeeees v, rok.
Przyjety/a na cztonka Spétdzielni uchwatg nr ...... z dnia ................ Zarzadu Spoétdzielni
Mieszkaniowej ,Kuzniki” we Wroctawiu, protokét nr ............... A

pieczatka Spétdzielni i podpisy Zarzadu
*) niepotrzebne skresli¢



