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Kolobrzeska Spoldzielnia Mieszkaniowa
ul. Koszalinska 24
w Kolobrzegu

OSWIADCZENIE dotyczace zmiany nazwiska

Oswiadczam, ze z dniem ...............oeeeenee dokonatam zmiany nazwiska
Z gy ettt ”
1 - I
- Nrdokumentu ...........cccooeviiiiiiinnn

* dane osobowe podane dobrowolne
** niepotrzebne skresli¢

wilasnoreczny, czytelny podpis

Przyjmuje do wiadomosci, ze :

1.Administratorem moich danych osobowych jest Kotobrzeska Spétdzielnia Mieszkaniowa z siedziba w Kolobrzegu przy ul.Koszaliniskiej 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 obowiazku przekazania posiadanych informacji, wynikajacych

z przepiséw prawa lub umowy powierzenia danych niezbednych do realizacji statutowych zadan spétdzielni.
3.Czlonek Spoétdzielni lub osoba, ktérej dane osobowe dotycza ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych przetwarzanych

przez Kotobrzeska Spéldzielnie Mieszkaniowa.

W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody, cztonek Spétdzielni 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, zaktadka obowiazek informacyjny.
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Stwierdzam tozsamoS¢ w/w osoby na podstawie okazanego dowodu osobistego/paszportu.
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