
 

      

 

 

 

 

 

Zgłoszenie zgonu członka Spółdzielni 
 

Zgłaszam zgon członka SM „Piekary” w Legnicy Pani/Pana: 

 

…………………………………………………………………………………. 

zajmującego ostatnio mieszkanie lokatorskie/własnościowe/odrębna własność* 

 

przy ulicy………………………………………………………………………… 

 

Zgon nastąpił w dniu………………………….Nr aktu zgonu………………….. 

 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ : 

 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej……………………………………………… 

 

Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………… 

 

Adres………………………………………………………………………………. 

 

Telefon do kontaktu……………………………………………………………….. 
 

 

 

 

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 siedzibę przy               

ul. Bieszczadzkiej 1A. 

Dane przetwarzanie 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 osoby zgłaszającej 

 

 

 

Przyjęto do wiadomości dnia………………………………………………… 


