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OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZESYLANIE KORESPONDENCJI
DROGA ELEKTRONICZNA

Adres lokalu, ktérego dotyczy zgoda
N )

Wyrazam zgode na przesylanie przez Spoéldzielnie Mieszkaniowg Lokatorsko — Wihasno$ciowa
wJezyce” w Poznaniu korespondencji, w szczegélnosci: pism dotyczacych spraw czlonkowskich,
wydrukow czynszowych, zawiadomien i wezwan droga elektroniczng na podany ponizej adres
mailowy:

W przypadku zaistnienia przeszkod technicznych lub formalnych uniemozliwiajacych przesytanie korespondencji
droga elektroniczng zobowigzuj¢ si¢ przyjmowac korespondencje w formie papierowej. Jednocze$nie w razie
zmiany adresu e-mail zobowigzuje si¢ do niezwlocznego pisemnego powiadomienia Spoétdzielni o nowym
adresie.

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z kierowana
do mnie korespondencjg. Jednoczeénie zastrzegam sobie prawo wycofania niniejszego o$wiadczenia, w wyniku
czego Spotdzielnia utraci prawo do przesylania korespondencji droga elektroniczng, poczawszy od siddmego
dnia nastgpujacego po otrzymaniu zawiadomienia o wycofaniu niniejszego o§wiadczenia.

Administratorem Pana/ Pani danych osobowych jest Spétdzielnia Mieszkaniowej Lokatorsko — Wiasnos$ciowej
»Jezyce” w Poznaniu przy ul. Bonin 8, 60-658 Poznan. Pana/ Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu
przesytania korespondencji drogg elektroniczng. Posiada Pan/ Pani prawo dostgpu do treSci swoich danych
osobowych, prawo do ich niezb¢dnego sprostowania, uzupetnienia lub ograniczenia przetwarzania, udostgpnienia
kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu, zadania ich usunigcia po zakonfczeniu stosunkow
cywilnoprawnych taczacych Pana/Pania z Administratorem, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do wniesienia skargi na nieprawidtowe przetwarzanie danych osobowych, ktére nalezy
przesta¢ na adres Administratora. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Data i podpis pracownika przyjmujgcego oSwiadczenie



