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Tarnowskie GOry, dnia .......ccccoveevevvveevevvinecneerinien e
DFORMULARZ DANYCH DO KONTAKTU D AKTUALIZACJA DANYCH DO KONTAKTU 1

1) W przypadku jakiejkolwiek zmiany w danych i o$wiadczeniach zamieszczonych w cz. [ - IV nalezy
niezwtocznie (nie pdzniej niz w terminie 7 dni) dokona¢ aktualizacji danych poprzez wypekienie catego
Formularza i zaznaczenie opcji ,aktualizacja danych do kontaktu”

I. DANE SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE - osoby posiadajacej tytut prawny do lokalu
mieszkalnego (prosimy wypetnic¢ czytelnie, drukowanymi literami)

1. Imie i Nazwisko

2. Adres lokalu

3. Adres korespondencyjny
(w przypadku gdy jest inny niz adres lokalu)

4. Telefon

5. e-mail

OSWIADCZENIE O WYBORZE SPOSOBU OTRZYMYWANIA KORESPONDENC]I DOTYCZACE]
LOKALU WSKAZANEGO POWYZE]J (cze$é I pkt 2 Formularza).

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji w nastepujacy sposéb:

1. KORESPONDENCJA W SPRAWIE ROZLICZENIA MEDIOW - FAKTURY

*Nalezy wybra¢ jednq z opcji poprzez ztozenie podpisu.

= E-MAIL* - faktury przesytane beda na adres e-mail wskazany w cz. [ pkt 5 Formularza.

........... ( czytelny podpls)
= SKRZYNKA POCZTOWA?* - faktury dostarczane beda do skrzynki pocztowej na adres lokalu
za poSrednictwem operatora pocztowego badz pracownika spo6tdzielni.

............... (czytelnypodpls)
= DO POBRANIA Z E-BOKA* - faktury pobierane beda osobiscie z elektronicznego biura
obstugi klienta (e-bok) - dotyczy wylacznie osob posiadajacych dostep do e-bok.

(czytelny podpis)
= ADRES DO KORESPONDENC]I* - faktury dostarczane beda na adres korespondencyjny
wskazany w cz. [ pkt 3 Formularza, za poSrednictwem operatora pocztowego. Wybdr opcji
wiaze sie z naliczeniem dodatkowej (ryczattowej) miesiecznej optaty zgodnie z obowigzujagcym
Regulaminem.

(czytelny podpis)
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2. POZOSTALA KORESPONDENCJA (w szczegdlnosci zmiany wymiaru optat, informacje o saldzie
rozrachunkéw na lokalu) *NaleZy wybra¢ jedng z opcji poprzez ztozenie podpisu.

= SKRZYNKA POCZTOWA?* - korespondencja dostarczona bedzie do skrzynki pocztowej na
adres lokalu za posrednictwem operatora pocztowego badZ pracownika spétdzielni.

(czytelny podpis)

= ADRES DO KORESPONDENC]I* - korespondencja dostarczana bedzie na adres
korespondencyjny wskazany w cz. I pkt 3 Formularza, za posrednictwem operatora
pocztowego. Wybor opcji wigze sie z naliczeniem dodatkowej (ryczattowej) miesiecznej oplaty
zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem.

(czytelny podpis)

= E-MAIL* - korespondencja zostanie przestana na adres e-mail wskazany w cz. I pkt 5
Formularza.

........... ( czytelny podpls)
III. POTWIERDZENIA SMS**
** nalezy zaznaczy¢ jednq z opcji oraz ztozy¢ podpis

Wyrazam zgode [_] */Nie wyrazam zgody [_| *na otrzymywanie powiadomiers w formie sms-a na
numer telefonu wskazany w cz. I pkt 4 Formularza:

(czytelny podpis)

IV. DOMOFON**:
** nalezy zaznaczy¢ jednq z opcji oraz ztozy¢ podpis

Wyrazam zgode [_] */Nie wyrazam zgody [_| *na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
umieszczenia mojego nazwiska razem z numerem mieszkania na kasecie domofonowe;j.

(czytelny podpis)

Informujemy, Ze Administratorem Paristwa danych osobowych jest Spétdzielnia Mieszkaniowa Gwarek z siedzibq
w Tarnowskich Gérach przy ul. Staropolskiej 2, wszelkie informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych
mozna znaleZz¢ na stronie internetowej Wskazujemy, Ze zostat wyznaczony Inspektor Ochrony
Danych, ktory jest dostepny pod numerem telefonu 32 390 54 31 oraz e-mail iodo@gwareksm.pl.
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