Nr telefonu i adres email

WNIOSEK
O WYDANIE KOPIl DOKUMENTOW Z AKT CZt ONKOWSKICH

W oparciu o postanowienia § 1 ust. 2 obowigzujacej Procedury okre$lajacej tryb oraz forme udostepniania
do wgladu iwydawania Cztonkom Warszawskiej Spotdzielni Mieszkaniowej kopii oraz poswiadczonych
za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentéw (,,Procedura”), wnosze o:

1.

wydanie mi kopii/*poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem kopii, nizej wymienionych

dokumentdw dotyczacych lokalu nr .................. 0] 747281 | R

w Warszawie:

Dokumenty wskazane w pkt 1 powyzej sq mi niezbedne w celu /prosimy o wskazanie wyczerpujgcego
uzasadnienia celu jakiemu majq stuzy¢ dokumentyl:

Kopie dokumentéw wskazanych w pkt 1 powyzej odbiore osobiscie z Biura Zarzadu
Spotdzielni/*budynku Administracji Osiedla WSM ............oeviiiiiiiiiiee s

Zohowiazuje sie do wniesienia optaty za sporzadzenie kopii dokumentéw, o ktérej mowa w § 2 ust. 2
Procedury przelewem, na rachunek bankowy wskazany przez Spotdzielnie o nr
22 1020 1026 0000 1102 0300 1666 przed ich otrzymaniem.




*/Oswiadczam, ze jestem Cztonkiem Warszawskiej Spdtdzielni Mieszkaniowej o numerze cztonkowskim:

.................................... | przystuguie mi tytut prawny do lokalu nr.......e.

Przy Ul oo w Warszawie, ktérego wnioskowane dokumenty dotycza.

*/Oswiadczam, Zze nie  posiadam tytutu prawnego do lokalu NI,
Przy Ul oo w Warszawie, jednak posiadam uzasadniony interes
prawny w uzyskaniu kopii dokumentow objetych niniejszym wnioskiem co potwierdzajq zatgczone

do niniejszego wniosku nastepujace dokumenty:

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy Data i czytelny podpis pracownika Spdtdzielni
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig Procedury i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Warszawskg Spotdzielnie Mieszkaniowag w zwigzku z realizacjg przez Spotdzielnie niniejszego
pisma/wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Jednoczesnie o$wiadczam, ze
zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci 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 cofnigcia zgody
w dowolnym momencie, jednak bez wpfywu na zgodno$c z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigeciem. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla rozpatrzenia niniejszego pisma/wniosku.
Zostatem/am poinformowana o mozliwo$ci zapoznania sie klauzulg informacyjng RODO na temat przetwarzania danych
osobowych, ktora znajduje sie w siedzibie Spétdzielni oraz dostepna jest na stronie internetowej www.wsm.pl.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
/* niepotrzebne skresli¢

PRZY ODBIORZE

Kopie dokumentdw otrzymatem/am

Czytelny podpis

Opfata manipulacyjna na mocy Uchwaly Zarzadu WSM nr 24/2021 z dnia 24.02.2021 roku.
Sporzadzenie kserokopii pierwszej strony danego dokumentu A4: 7,50 zt
Sporzgdzenie kserokopii kazdej kolejnej strony tego samego dokumentu A4. 1,50 z



http://www.wsm.pl/

