od dn............
Formularz danych czlonka Spéldzielni Mieszkaniowej ,, Tecza” w Turku
lub

osoby korzystajycej z zasobéw Spéldzielni Mieszka niowej ,,Tecza” w Turku

Imiona i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny*

Imiona rodzicow*

Stan cywilny*

PESEL*

Numer telefonu*/e-mail

Seria i nr dowodu
osobistego*

*- dane wymagajgce Pana/Pani zgody na ich przetwarzanie przez Spétdzielnie Mieszkaniowq ,Tecza” w Turku do celéw
statutowych Spdtdzielni

................ O B e czytelny podpis ................,

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode Administratorowi Danych Osobowych Spétdzielni Mieszkaniowej ,, Tecza” w Turku z siedziba:
62-700 Turek, AlJ. Pifsudskiego 1 na przetwarzanie danych osobowych:

I:] - adres korespondencyjny,

D - imiona rodzicdw,

|:| - stan cywilny,

[] -peseL,

D - humeru telefonu kontaktowego ,
D - seria i nr dowodu osobistego ,

Zgode moina w kazdej chwili wycofaé, poprawi¢ lub zmienié. Wycofanie zgody nie bedzie miato skutkéw
w stosunku do danych przetwarzanych przed jej wycofaniem,

Data i czytelny podpis




