
Gdańsk 	 . 

daio z łożeń /o wniosku 

imię  / nazwisko wnoskodowcy, PESEL 

adres lokalu, którego wniosek dotyczy 

numer telefonu 

adres poczty elektronicznej e-mail 

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJ Ę  PRAWA DO UZYSKANIA 

INFORMACJI W FORMIE TELEFONICZNEJ/E-MAIL 

Wyra ż am zgod ę  na udzielanie telefonicznej te-mail informacji w sprawie op łat oraz spraw 

mieszkaniowych przez pracowników Pracowniczej Spó łdzielni Mieszkaniowej „Kolejarz" w 

Gda ń sku. 

INDYWIDUALNY NUMER IDENTYFIKACJI 

NADANY PRZEZ PSM „KOLEJARZ" 

W celu pozyskania przez telefon informacji wymienionych we wniosku zobowi ązuj ę  si ę  do 

podania: 

1. NAZWISKO I IMI Ę  
2. PESEL 

3. ADRES LOKALU, KTÓREGO WNIOSEK DOTYCZY 

4. INDYWIDUALNY NUMER IDENTYFIKACJI NADANY PRZEZ PSM „KOLEJARZ" 

Zobowiqzuję  się  do chronienia numeru identyfikacji nadanego przez PSM „Kolejarz" i mam świadomość, że 

utrata lub udostępnienie może skutko wać  przekazaniem moich danych osobowych osobom nieuprawnionym. 

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych przez Pracowniczq Spó łdzielnię  Mieszkaniowq 

„Kolejarz" w Gdańsku dla potrzeb udzielania informacji telefonicznych - Rozparz qdzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady UE 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 raku w sprawie ochrony osób fizycznych w zwiqzku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep ływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE. 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pracownicza Spó łdzielnia Mieszkaniowo PSM „Kolejarz" w 

Gdańsku. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b ędg w celu udzielania informacji telefonicznych/e-mail. 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Padanie danych osobowych jest 

dobrowolne. 

data i czytelny podpis 

potwierdzenie tożsamości przez pracownika Spółdzielni 

Data odwo łania wniosku, podpis wnioskodawcy ........................................................................................ 


