sy ONIB resmvsss S
(migjscownsé)

(imig i nazwisko)

(adres zamieszkania)

tel. .
WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia
Prosze o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w oplatach z tytulu uzytkowania lokalu
mieszkalnego nr........ccccveeeeeennene. W budynkul przy Ul. .........comansssissieiasmmisiamsspimss s s s e s i
CELEM PIZEALOZENIA ... iieiiiiiiiieeie sttt s e et e st st bbbt oh e e s e s bbb e ne e

Powyzsze zaswiadczenie*:

0 odbiorg osobiscie w biurze Spotdzielni

D prosze¢ przestaé na adres e-mail:

0 prosze przestad liStem Na adres: ... u.u i ittt e e aeeeeenas
0 odbierze osoba upowazniona (na podstawie zalaczonego upowaznienia)*

PRZETWRZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Spéldzielnia Mieszkaniowa ,,Rozw6j” w Belzycach, ul. Ks. Bp. T. Wilczynskiego 79 a, 24-200 Belzyce
(dalej: ,,Administrator”),

Kontakt z Administratorem za po$rednictwem adresu: snriyzwoj o, pl

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu okreslonym art. 6 ust. 1 1it. a), b), ¢), f) Rozpotzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych (dalej: RODO).

* znakiem x zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat
czytelny podpis osoby wnioskujacej

* w przypadku odbioru osobistego przez wiasciciela lub osobe upowazniong, prosimy o okazanie dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé
* zaswiadczenie wazne jest przez 30 dni od daty wystawienia



