
 

 

 

……………………………..      Legnica, dnia……………... 

imię i nazwisko 

 

…………………………….. 

adres 

 

…………………………….. 

telefon 

 

 

 

ZARZĄD SM „Piekary” 

ul. Bieszczadzka 1a 

59-220 Legnica 

 

Wniosek - udzielanie informacji telefonicznie* 

 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………… 

posiadający/a prawo do lokalu przy ul……………………………………. 

w Legnicy wnoszę o możliwość uzyskiwania informacji  o wysokości  opłat zgodnie z §3 ust1 

Regulaminu wydawania zaświadczeń oraz udzielania informacji w związku z użytkowaniem 

lokali w zasobach SM „Piekary” telefonicznie po weryfikacji hasłem uwierzytelniającym:  

Hasło uwierzytelniające do udzielania informacji telefonicznie: 

 
       

                                                (dokładnie 8 znaków) 

 

Jestem świadomy/a, że Spółdzielnia nie ponosi odpowiedzialności za skutki 

wynikające z użycia hasła przez osoby trzecie. 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Piekary” w Legnicy. 

Administratorem moich danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Piekary” w Legnicy z siedzibą przy ul. Bieszczadzkiej 1A. 

Dane przetwarzane będą w celach statutowych Spółdzielni oraz w celach związanych z zarządzaniem nieruchomościami zgodnie z ustawą z 
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 z dnia 2018.05.24 i rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
Dane będą przetwarzanie przez okres niezbędny do realizacji w/w celów. 

 

Przysługuje mi prawo do dostępu oraz aktualizowania moich danych osobowych. 

 

                                         ………………………………… 

                                                        Podpis wnioskodawcy 

 

 

                                                                             ………………………………… 

Podpis pracownika SM „Piekary 

 
*WNIOSEK SKŁADANY OSOBISCIE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ W PUNKCIE OBSŁUGI 

KLIENTA 


