(nazwisko i imiona) (nr rej. cztonkowskiego)

(adres zamieszkania)

DEKLARACIJA
przystapienia do Kolobrzeskiej Spéldzielni Mieszkaniowej

Ja nizej podpisana/y, oswiadczam, ze przystuguje mi wraz z innymi uprawnionymi udzial w prawie odrebnej
wlasnosci lokalunr ........ POtOZONego PIzy Ul. .....cceveiiriiiiiiiiiiiineieeieeeeen, w Kolobrzegu i zostatam/em
przez Nich wybrana/y na cztonka Spoétdzielni.

W zwigzku z powyzszym wnosze na podstawie art.3 ust.3' i ust.5 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r o
spotdzielniach mieszkaniowych (tekst jednolity: Dz.U. 2018 r. poz. 845 ) o przyjecie mnie w poczet cztonkow
Kotlobrzeskiej Spdtdzielni Mieszkaniowej z siedzibg w Kolobrzegu.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig statutu Kotobrzeskiej Spotdzielni Mieszkaniowej i zobowiazuje sie
do jego przestrzegania.

Kolobrzeg, dnia .....c.vveieiiiiiii s e
(wlasnoreczny,czytelny podpis)

* dane podane dobrowolnie

Przyjmuje do wiadomosci, ze :

1.Administratorem moich danych osobowych jest Kotobrzeska Spétdzielnia Mieszkaniowa z siedziba w Kolobrzegu przy ul. Koszalinskiej 24.

2. Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji zadan wynikajacych z prawa spétdzielczego, z ustawy o spétdzielniach
mieszkaniowych i nie beda przekazywane innym podmiotom, z wylaczeniem obowigzku przekazania posiadanych informacji, wynikajacych
z przepiséw prawa lub umowy powierzenia danych niezbednych do realizacji statutowych zadan spétdzielni.

3.Cztonek Spoétdzielni ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych przetwarzanych przez Kolobrzeska Spétdzielnie Mieszkaniowa.
W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody, cztonek Spdtdzielni ma prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie.

4. W Kolobrzeskiej Spétdzielni Mieszkaniowej jest powotany inspektor ochrony danych osobowych, adres e-mail — iodo@ksmkolobrzeg.pl .

5.Kolobrzeska Spétdzielnia Mieszkaniowa jako Administrator danych osobowych wypelnia obowiazek informacyjny poprzez zamieszczenie
informacji na temat przetwarzania danych osobowych na stronie www.ksmkolobrzeg.pl, zakladka obowiazek informacyjny.
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Przyjeta/y na czlonka Spotdzielni uchwalg Zarzadu nr ....... protokot nr ....... zdnia ......oooeeiiiiiint,

(piecze¢ Spéidzielni i podpisy cztonkéw Zarzadu)


mailto:iodo@ksmkolobrzeg.pl

