Zabrze, dnia................

Imig i nazwisko*

Kod i miejscowosé

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Telefony kontaktowe
(Potwierdzenie odbioru przez Spétdzielnie)

Oswiadczenie

Zarzad Sp&dziéini Mieszkaniowej
»Makoszowianka

ul. Grunwaldzka 8

41-819 Zabrze

Dotyczy: umieszczenia nazwiska na liscie (spisie) lokatoréw w budynku na domofonie.

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133,
poz. 883 z pdzniejszymi zmianami):

Ja, nize] podpisana/ny®® ... i
tytut prawny do lokalu mieszkalnego pofozonego ............
(kod pocztowy, miejscowosc)

przy ul. St s s s [T SZYM O$Wiadczam,  Ze:
(ulica, numer budynku, numer mieszkania)

cerereenenneenpOSIAdajgca/cy * *

Wyrazam zgodeg//Nie wyrazam zgody** na umieszczenie mojego nazwiska na domofonie tj.

................................................................................................

(nazwisko do umieszczenia)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

*

imig i nazwisko osoby/oséb posiadajacej/ych tytut prawny do lokalu
niewtasciwe skresli¢
nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI literami. W przypadku umieszczenia nazwiska innego niz osoby

posiadajgcej tytut prawny do lokalu, osoba posiadajaca tytut prawny do lokalu winna podpisaé sie na
oswiadczeniu.
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