Warszawa, dnia ............cceereene

......................................... Zarzad WSM
(adres lokalu w zasobach WSM) ul. Elblaska 14
01-737 Warszawa

......................................... email: kancelaria@wsm.pl
(telefon)
(ema”) .................................

ADRES DO KORESPONDENCJI

Zwracam sig z proshg o przesytanie wszelkiej korespondencji dot. lokalu nr .......... , przy

UL e w Warszawie na adres:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskg Spotdzielnie Mieszkaniowg w zwigzku z
realizacjq 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Jednoczesnie
o$wiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawie do
przenoszenia danych, prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Zostatem/am poinformowany o prawie do
cofniecia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wptywu na zgodno$¢ 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 Spdfdzielni oraz dostepna jest na stronie internetowej

www.wsm.pl.
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