SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA”PLAC TEATRALNY” W WARSZAWIE
AL. ,,SOLIDARNOSCI” 71, 00-090 WARSZAWA

KRS: 0000152088, NIP: 5250006414, REGON: 006233395
Telefony: 22 827-19-32, 22 828-26-52

E-mail: biuro@placteatralny.waw.pl

Nr rej. cztonka

( Telefony do kontaktu)

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO SPOLDZIELNI

Ja  nizej podpisany(na) posiadajgca/y wtasno$¢ odrebng lokalu (o] G
przy ULICY e e ere e w  Warszawie zgtaszam whniosek

o cztonkostwo w Spoétdzielni Mieszkaniowej ,Plac Teatralny” w Warszawie z siedzibg
przy Al. Solidarnosci 71, 00-090 Warszawa.

Ponadto oswiadczam, ze :

1. Jestem s$wiadomy/a obowigzkdw, jakie naktada na mnie cztonkostwo w Spoétdzielni.

2. Po przyjeciu w poczet cztonkdw zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu oraz
obowigzujgcych w Spoétdzielni regulamindw.

3. Zostatem/am poinformowany/a , ze dane osobowe s3 przetwarzane przez S.M.,Plac Teatralny” na podstawie art.13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 d dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODO”), w celu
wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, polegajacych na realizacji ustawowych zadan wynikajacych z przepiséw
ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielniach mieszkaniowych oraz na podstawie art. 6 ust.1 lit.a) RODO tj. zgody w zakresie podania

danych kontaktowych oraz zatagczonych dokumentéw

Dane gromadzone sq w celach cztonkowsko-mieszkaniowych. Przystuguje mi prawo wglgdu do swoich danych oraz ich

poprawiania.

Warszawa, dnia .....ccceeeeeeveeveveennenne 20.......... e e s
(wtasnoreczny podpis)

Przyjety/a w poczet cztonkéw Spétdzielni Uchwatg Zarzadu z dnia ......cccvevevenenennneseeccesesenns

( Pieczgtka i podpisy cztonkéw Zarzgdu )



