Zgodnie z wymogami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/679 informujemy,
ze administratorem danych osobowych jest Spéidzielnia Mieszkaniowa w Tczewie, al. Zwyciestwa 6,
83-110 Tczew.

Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne w celu wykonywania umowy, tj. administrowania
nieruchomos$ciami oraz prowadzeniem rozrachunkdéw i rozliczen, a takze w celu realizacji zadan statutowych
oraz obowigzkéw i uprawnieti wynikajgcych z przepisow prawa, w tym w celu dochodzenia ewentualnych
roszczen finansowych.

Obowigzek podania danych wynika z przepiséw ustawy Prawo spotdzielcze, ustawy o spétdzielniach
mieszkaniowych, ustawy o wifasnosci lokali oraz ustawy o rachunkowos$ci. Okres przechowywania danych
osobowych wynika z przepiséw obowigzujgcych administratora.

Osobom ktérych dane dotyczg, przystuguje prawo do dostepu do nich oraz ich sprostowania. W przypadku
informacji podanych dobrowolnie, przystugujg prawa Zzgdania usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Osobom ktérych dane dotyczg, przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

Przetwarzanie danych osobowych powierzane bedzie w niezbednym zakresie podmiotom S$wiadczgcym
ustugi zwigzane z rozliczaniem zuzycia medioéw, wykonywaniem przeglagdéw technicznych, napraw, itp.,
a takze podmiotom Swiadczgcym ustugi komunikacji elektronicznej i podmiotom petnigcym nadzér nad
systemem informatycznym.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w celach marketingowych. Na podstawie zgromadzonych danych
osobowych nie bedg podejmowane decyzje opierajgce sie wytgcznie na przetwarzaniu zautomatyzowanym.

OSWIADCZENIE WLASCICIELA

Adres nabytego lokalu:

Dane wtasciciela:
IMIE I NAZWISKO
data Urodzenia

N PE S E L

Dane wspoétwilasciciela-wspoétmatzonka:
IMIG 1 NAZWISKO
data urodzenia

NI PE S E L
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Dane innych wspétwtascicieli:

imie i nazwisko
data urodzenia

nr PESEL

imie i nazwisko
data urodzenia

nr PESEL

imie i nazwisko
data urodzenia

nr PESEL

imie i nazwisko

data urodzenia

nr PESEL

Data ztozenia

Informacje, ktérych podanie ma charakter dobrowolny:

numer telefonu

2/2

Podpis (czytelny)



