(Imie i Nazwisko)
Nr.Rej. C#t. ... ...
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO SPOLDZIELNI

Ja nizej podpisana(y), wiasciciel lokalu mieszkalnego / uzytkowego  Nr ........ przy ul.
.......................................... w Warszawie  zgtaszam swoje przystapienie do Pracowniczej
Spdtdzielni Mieszkaniowe] ,Idealne Mieszkanie” i prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow.

Data i MiejSCe UrOUZENIA . .......vvvviiiiiie e
PE S E L ..o,
AArES ZaAMIESZKANIA & .oeeeee e
Adres do KOreSpONAENC]i: .......covvviiiiiiiiiee e
(Podpis osoby sktadajgcej deklaracje)
(Miejscowosé ) (Data)

Po przyjeciu mnie w poczet cztonkéw Spoétdzielni zobowigzuje stosowaé sie do przepiséw Ustawy o
spoétdzielniach mieszkaniowych, Statutu, regulaminéw, uchwat Walnego Zgromadzenia oraz postanowien Rady
i Zarzadu Spétdzielni.

Zobowigzuje sie do zawiadamiania Spétdzielni w terminie 14 dni o zmianie moich danych zawartych w niniejszej

deklaracji.

(Miejscowosc) (Data)

Przyjeta(y) w poczet Cztonkow Pracowniczej Spotdzielni Mieszkaniowej

ysldealne Mieszkanie” Uchwata Zarzadu nr ...... zdnia ....... - .ceet - ...,

(Pieczatka Spotdzielni i podpisy Cztonkdw Zarzadu)



OSWIADCZENIE

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych
Osobowych - Pracowniczg Spétdzielnie Mieszkaniowa "ldealne Mieszkanie", z siedzibgq w Warszawie, ul.
Polnej Rézy 6, na potrzeby zwigzane z prowadzong przez nig dziatalnosSciqg w zakresie spraw
cztonkowsko-mieszkaniowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

Zostatem poinformowany, ze podanie danych jest dobrowolne oraz ze mam prawo kontroli przetwarzania
danych, dostepu do ich tresci i ich poprawiania oraz prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

( Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Warszawa, dnia ... ... ....



