, dnia roku

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania) Zakopianska Spétdzielnia Mieszkaniowa

w Zakopanem

(adres zamieszkania)
ul. Ks. J. Stolarczyka 8

(nr telefonu) 34 - 500 Zakopane

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA DO ZBYCIA LOKALU

Zwigzku z zamiarem dokonania zbycia prawa do lokalu:

(prosze poda¢ doktadny adres)

prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego posiadanie przeze mnie (nas) prawa do tego
lokalu. Jednoczesnie informuje, ze:

[h rezygnuje z cztonkostwa w Spétdzielni i prosze o skreslenie mnie z rejestru cztonkéw
Spétdzielni z chwilg doreczenia do Spétdzielni aktu notarialnego,

[ pozostaje cztonkiem Spétdzielni, w zwigzku z posiadaniem praw do innego lokalu
administrowanego przez Zakopianska Spoétdzielnie mieszkaniowg w Zakopanem.

(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przez mnie danych osobowych przez Zakopianska Spétdzielnie Mieszkaniowa
w Zakopanem na potrzeby zwigzane z prowadzong przez nig dziatalnoscig statutowg zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. 2002 Nr 101 poz. 426 z p6z. zm.). Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 4 Ustawy o ochronie danych osobowych.
Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 3 i pkt 4 Ustawy o ochronie danych osobowych podanie danych jest dobrowolne, a osoba, ktérej dane
dotycza ma prawo dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania.

(wtasnoreczny podpis)



