...................................................... Do Zarzadu

Gostynskiej Spoldzielni Mieszkaniowej

OSWIADCZENIE

Ja, NIZE] POAPISANY/A ...eevvreiieiieiieiie ettt eree s e o$wiadczam,
iz na pelnomocnika do reprezentowania mnie w Gostynskiej Spotdzielni Mieszkaniowej (w tym wglad do
moich kont optat eksploatacyjnych oraz podpisywanie: umowy e-konto, zobowigzan, rozliczen i deklaracji,
odbierania zaswiadczen i innych pism, sktadania o$wiadczen w moim imieniu, udostgpniania mojego
mieszkania pracownikom Spotdzielni w waznych i uzasadnionych przypadkach) w sprawie mieszkania
spotdzielczego wiasnosciowego W GOStyniU, PrZy Ul .oooccoociiiiiiieiiciie e senesene e

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacja o tozsamosci Administratora danych osobowych i przystugujacych
mi prawach w zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych przez Gostynska Spotdzielni¢ Mieszkaniowa.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gostynska Spoldzielni¢ Mieszkaniowa zgodnie z
art. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, nie
dtuzej niz bedzie to konieczne.

DC 600-39 0801 s
(czytelny podpis wilasciciela/wspotwiasceiciela)

OSWIADCZENIE
OSOBY UPOWAZNIONEJ

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacja o tozsamosci Administratora danych
osobowych 1 przystugujacych mi prawach w zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych
przez Gostynska Spotdzielni¢ Mieszkaniowa.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gostynska Spoéldzielnie
Mieszkaniowa zgodnie z art. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych, nie dtuzej niz bedzie to konieczne.

(czytelny podpis osoby upowaznione;j)



