
Kudowa Zdroj,

Imię/Imiona i nazwisko

Adres

oświadczenie o nabyciu odrębnej własności bez członkostwa

Informuję l.my, że nabyŁemlłam/liśmy lokal mieszkalny l uĘtkowy lgaraŻowY stanowiący odrębną własność do majątku objętego wsp-olnosóią
ustawową maj ątk ow ą maŁżenską/ do maj ątku o sobisiego połoztny:

- Aktem notarialnym Repertorium A nr ....... z dnia

( forma nabycia: sprzedaż, umowa o dozywocie, darowizna, umowa renĘ,

zamiana, inne - wymienić jakie?... ,...........)

- Postanowieniem Sądu sygn. akt .. ..... zdnia

W chwili obecnej nie deklaruję/deklarujemy przystąpienia do grona członkówSpółdzielni.
W 7\iazku z Po:YYŻ2ąlm proszęlpr,osimy o wpisanie do ewidencji księgowej orazewidencji właścicieli lokali mieszkalŃn nie będących członiami śpółdzielniMieszkaniowej w Kudowie Zdroju.

JednoczeŚnie zobo.wiązuję/emy _się do regulowania opłat za korzystaniez mieszkania zgodnie ze statutem SpółdzięIni.

W zaŁączeniu - Klauzula informacyj na o przetwarzaniu danych osobowych.

Czytelny podpis



Spóldzźelnia Mieszkaniowa w Kudouźe Zdroju
ul. Pogodna l8a

5735o Kudowaklrój
NIP 883-ooo-68-75 REGoN ooo B4B 411

Załqczniknr 1,7 do Politaki ochrona danych z dnia z9.o?.zol9r,

I<LAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOVWUI
Zgodnie z art. Ę Rozporzqdzenią Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) zot6/67g z dnia z7 huietnia zo16
roku us _sprawie ochrony osóbfizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych ź tu sprawie
swobodnego przepfuwu takich danych oraz uchylmia dyrektywy g5/46/WE (ogólne iozporzqilzenie o ochronie
danych) ; zlr)anam RO DO :

Administrątorem Pani,/Pana danych osobotuychjest Społdzielnia Mieszkąnźowa w I(udouie Zdroju

Dąne kontaktoue : (kod i miejscowość) ul. Pogodna l8a, 57-g5o I{udoua Zdrój,
adres e-tnąźl: sekretańat@ smkud,oua.pl
Dane osobowe będq przetwąrzane na podstatuie art, 6 ust,1 lit, c) ifl RODO tu celu wypełnienia obouiqzku
PrątD]lego ciqŻqcego ną ądministrątorze, realizacji zadańustawolaychi stafutotuych- Órąz da celów
wYnikajqcgch z prawnie uzasadnźonyń interesóta realizowanych §rzez adminisńątorą lub przez stronę trzeciq.przettuarzanie danych osobowych odbywa sżę w szczegóIności na podstauie:

- ustdwa z dnią 16 urześnią rySz r. Prau.lo spółdzielcze,

- ustaua z dnia ry grudnia zooo r. o spółdzielniąch mieszkąnioluych,

- ustausy z dnia z4 czerwcl. 1gg4 r. o własności lokak,

, ustatuy z dnią zl czerwcą 2oo1 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniouym zasobie gminy

i o nniąnie Kodeksu cyluilnego,

- ustatuy z dnia zl sierpnia Ęg7 r. o gospodarce nieruchomościami,

- Kodeksu po stępola ania cyuilneg o,

- Kodeksu cywilnego,

- Stątutu Spółdzielni

Ę tr.akcie Przgtwarzania dane osobowe ln9ss być ujawniane odbiorcom: osobom upotuahlionym oraz
podmiotom, które uykażq pratanże uzasądnióne ińteiesy.

D_ane osobouse nie _będq przekazywane do pańsnu trzeiich lub organizacji międzynarodotuych.
Dane osobotue będq prTc\owłuane przez okres niezbędny do realizacjioUoitĘku prawrógo ciqżqcego na

administratorze oraz dochodzenia lub Óbrony roszczeń, 
- -

Posiada Pani/Pan prawo do żqdania dostępu do sluoich danych osoboltlgch, źch sprostowania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarząnia danych orąz przenoszenia danych.

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do oł,ganu nadzorczego.

.P9danle danY,ch osobotaych jest wymogiem ustawouam i niezbędne do ulypełnienia obowiqzków praunych
ci q żqcy ch ną ądminis tr ąt or z e.

Administrator nie będzie podejmoualuobec Pani/Pana zautomatazowanych decyĄi, w tym decyzjibędqcgch
urynikiem profiIola ania.

InfortnaĘe ząlua,rte w klulzuli mĘq zastosolłąnie od dnźa z5 tnaja zol8 r.

Czytelny podpis



Spółdzźelnia Mieszkanioua u Kud,ouie Zd.roju

W. Pogodna 78 a, 57-350 Kudoua Zdrój
tel, kontakt 74 a 652 95O do 57

FORMULARZ REJESTRACYJNY

I. Dane Wnioskodawcy/Właściciela

Imiona i nazwiskof naalra i siedziba firmy
Adres i rodzĄ lokalu, do którego przysługuje prawo lub własność

Miejsce zam
PESEL/ NIP

ieszkania/adres koresp. do firmy

Adres do korespondencji
Tel. kontaktowy/ ew. e-mail

II. Dane kolejnego Wnioskodawcy/Właściciela

Imiona i nazwiskof nazwa i siedziba firmy
Adres i rodzaj lokalu, do którego prąlsługuje prawo lub własność

Miejsce zam
PESEL/NIP

ieszkania/adres koresp. do firmy

Adres dla korespondencji
Tel. kontaktowy/ew. e-mail

Oświadczarn, że wszystkie podane przezę mnie we wniosku informacje są zgodne z prawdą.
Powyższe dane zostały przekazane Spółdzielni w oparciu o aktualnie obowiązujący statut.
Przekazuj4c dane mam prawo wglądu do swoich danych, a także ich ewentualnego poprawiania.

Wyrażarn zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. W ciągu 7 dni od zaistnienia zrniany
danych zobowiazuję się do poinformowania Spółdzielni o tym fakcie.

Kudowa Zdrój, dnia
Czytelny, wlasnoręczny podpis


