Prosimy o wypelnienie o$wiadczenia i dostarczenie do siedziby
administracji SM ""WRZOS" w godzinach urze¢dowania tj. od godz. 7 do
15, w $rody od godz. 9 do 17.

Imie i nazwisko

Adres

Telefon kontaktowy
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) éwiadomy (a) odpowiedzialnoéci za skutki podawania
nieprawdziwych danych odwiadczam, ze:

- wlokalu nr e, w budynku nr ..., przy ulicy
......................................................................................... przebywa(ja) ........ 0séb (y).

Zgodnie z art.24,25 ustawy o ochronie danych osobowych informujemy, ze Pana
/ Pani dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z celami statutowymi przez SM
JWRZOS” we Wioctawku ul. Metalowa 13/11, oraz , ze przystuguje Panu / Pani
prawo do wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania .

Jednoczeénie informujemy , ze podanie falszywych danych moze spowodowaé
wyciagniecie stosownych konsekwencji na drodze karnej ( art.286 KK)

Réwnoczeénie zobowiazuje sie powiadomié Spétdzielnie o kazdej zmianie ilosci
0s6b zamieszkujgcych w w/w lokalu mieszkalnym.

Informujemy, iz optata za wywdz nieczystosci obowigzuje kazda
osobe zamieszkujaca dang nieruchomo$é bez wzgledu na
zameldowanie.
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( Czytelny podpis wiasciciela lokalu )



