INFORMACJA O ZGONIE

INFORMACJA DOT. LOKALU MIESZKALNEGO

Warszawa, dnia ..........ccoeeveeennnene

(adres)
.............. (telefon)
Do Zarzadu
Warszawskiej Spotdzielni Mieszkaniowe
ul. Elblaska 14 w Warszawie
Informuje, ze w dniu ............ zmart/a Pan/Pani ................cc..cc....... ktory/a

posiadat/a spétdzielcze wiasnosciowe/odrebna wiasnosé/lokatorskie prawo do

lokalu/garazu nr ......... PrZY Ul o, w Warszawie. Z chwilg
zakonczenia postepowania spadkowego zobowigzuje sie dostarczy¢ do Warszawskie

Spdtdzielni Mieszkaniowej postanowienie sadowe lub akt po$wiadczenia dziedziczenia.

+ W zatgczeniu odpis aktu zgonu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskg Spétdzielnie Mieszkaniowg w zwigzku z
realizacjg przez Spotdzielnie niniejszego pisma/wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tredci swoich danych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawie do
przenoszenia danych, prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Zostatem/am poinformowany o prawie do
cofniecia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wptywu na zgodno$c z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla rozpatrzenia niniejszego
pisma/wniosku. Zostatem/am poinformowana o mozliwosci zapoznania sie klauzulg informacyjng RODO na temat
przetwarzania danych osobowych, ktéra znajduje sie w siedzibie Spéfdzielni oraz dostepna jest na stronie internetowej

www.wsm.pl.


http://www.wsm.pl/

