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ul. Matejki 94/96
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OSWIADCZENIE

Zmarty/a byt/a moim/jg cccoieiii i .

(podac stopien pokrewienstwa)

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz powyzsze dane podaje swiadomie i dobrowolnie oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie ww. danych osobowych przez Spétdzielnie Mieszkaniowq ,,Kopernik w Toruniu w celu
realizacji zadan statutowych oraz wynikajgcych z obowigzkéw zarzqdcy, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(data, czytelny podpis)



