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                 Spółdzielnia Budowlano-Mieszkaniowa 

  Pracowników Służby Zdrowia  

                       03-946 Warszawa, ul. Brazylijska 6 lok. 49 

                               NIP: 5251000721  REGON:000490820 KRS: 0000006969 

www.sbmpsz.pl ; e-mail: administracja@sbmpsz.pl 

 

                                                                                                          Warszawa, dnia………………………… 

 

 

Dotyczy lokalu: ……………………………………………………………………………………………… 

                                                          (adres lokalu w zasobach SBMPSZ) 

 

                                                                     DANE KONTAKTOWE : 

Imię i nazwisko:  

Adres zamieszkania:  

Adres do korespondencji:  

Telefon:  

 

Wyrażam zgodę na przesyłanie wszelkiej korespondencji dotyczącej lokalu będącego w zasobach 

Spółdzielni Budowlano-Mieszkaniowej Pracowników Służby Zdrowia drogą elektroniczną. 

Adres e-mail do doręczeń:  

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Administratorem moich danych osobowych jest spółdzielnia Budowlano Mieszkaniowa Pracowników 

Służby Zdrowia z siedzibą w Warszawie, ul. Brazylijska 6 lok.49; 

2) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celach określonych w statucie i ustawie o spółdzielniach 

mieszkaniowych; 

3) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie na podstawie zawartych 

przez Spółdzielnię umów powierzenia przetwarzania danych osobowych; 

4) Mam prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz usuwania.   

 

 

………………………………………….. 

czytelny podpis 

http://www.sbmpsz.pl/

