	


DANE   OSOBY  NABYWAJĄCEJ  PRAWO  DO 
MIESZKANIA                                                                          

                                                                                                        Wypełnia Spółdzielnia

I . NAZWISKO I IMIĘ                                                                

    .......................................................................................           Nr członk. ............................

    Data urodzenia .................................................................        Data wpisania do rejestru        

    Stan cywilny ...................................................................         członków .............................

    Nr dow. osob. ..................................................................                

    PESEL ...............................................................  

    Adres zamieszkania ..................................................................................................................

    Numer tel. Kontaktowego……………………………………………………………………...
II. WSPÓŁMAŁŻONEK

........................................................................................................................................                                                                                    Data urodzenia ..................................................................................................................

            Miejsce pracy ...................................................................................................................

            PESEL............................... Dow. osob..........................................

III. OSOBY  ZGŁOSZONE  DO  WSPÓLNEGO ZAMIESZKANIA

Nazwisko i imię                       Data urodzenia       Stos. pokr.            Miejsce zamieszkania    .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

                                                                                                ..............................................

                                                                                                ( data i podpis wnioskodawcy )

                                    Wniosek przyjął i sprawdził               .......................................................

                                                                                                ( data i podpis pracownika)

Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2015 poz. 2135 z późn. zm.) jest  Kościańska Spółdzielnia Mieszkaniowa z siedzibą  Os. Piastowskie 74 Kościan. Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z realizowaniem  zadań Spółdzielni. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania .”

