Warszawa, dnia ..........ooceevvenivennnns

(adres lokalu, ktérego wniosek dotyczy) ZARZAD WSM
ul. Elblaska 14
............................................................ 01-737 Warszawa
(adres korespondencyjny) email: kancelaria@wsm.pl
(nr telefonu) (email)

W ZWIAZKU Z ZAMIAREM SPRZEDAZY | DAROWIZNY / ZAMIANY LOKALU /
DZIALU SPADKU / PODZIALU MAJATKU

(prawidtowe podkresli¢) lokalu/garazu nr ............. Przy Ul oceevviiiiiiiiiiiiicii
prosze o wydanie zaswiadczenia, w celu przedtozenia w Kancelarii Notarialnej.

o W zalaczeniu skladam zaswiadczenie z Administracji Osiedla WSM o stanie konta optat
eksploatacyjnych wraz z planem lokalu.

USTANIE CZt ONKOSTWA

1. Art. 3 ust. 6 pkt 2 ustawy o spotdzielniach mieszkaniowych — Cztonkostwo w spotdzielni ustaje z chwilg zbycia spétdzielczego wiasnosciowego prawa do
lokalu lub udziatu w tym prawie

2. Art. 3 ust. 8 ustawy o spotdzielniach mieszkaniowych z dnia 15 grudnia 2000 r. — Jezeli cztonkowi przystuguje w danej spétdzielni wigcej niz jeden tytut
prawny do lokalu bedacy podstawg do uzyskania cztonkostwa, utrata czlonkostwa nastepuje dopiero w przypadku utraty wszystkich tytutéw prawnych do lokali
w ramach tej spotdzielni.

NABYCIE CZt ONKOSTWA
Osoby, ktére na mocy ustawy o spétdzielniach mieszkaniowych po nowelizacji z dnia 20.07.2017 r. staly sie cztonkami WSM, zobowigzane sg przed wydaniem
za$wiadczenia, do uiszczenia optaty na fundusz spoteczno-kulturalny w kwocie 50 zt., zgodnie z § 12 statutu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskg Spotdzielnie Mieszkaniowq 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO). Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym 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 wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla
rozpatrzenia ninigjszego pisma/wniosku. Zostatem/am poinformowana o mozliwo$ci zapoznania sie klauzulg informacyjng RODO na temat przetwarzania

danych osobowych, ktéra znajduje sie w siedzibie Spotdzielni oraz dostepna jest na stronie internetowej www.wsm.pl.
Wyrazam zgode na przekazanie mi informacji, ze zaswiadczenie jest przygotowane do odbioru, na wskazany
powyzej nr telefonu/email.

(podpis wnioskodawcy)

ODBIOR ZASWIADCZENIA POKOJ nr 106 | PIETRO, PO OTRZYMANIU INFORMACJI OD WSM
EMAIL / TELEFON NA KONTAKT WSKAZANY WE WNIOSKU
Tel. do kontaktu 22 56 13 420

Okres oczekiwania na wydanie zaswiadczenia - do 14 dni od daty ztozenia wniosku.

Opfata manipulacyjna dla Cztonkéw Sp-ni — 50,- zf dla 0s6b nie bedacych Cztonkami Sp-ni - 100,- z1.
Optaty manipulacyjne ptatne wytacznie przelewem na numer rachunku:

221020 1026 0000 1102 0300 1666 . ] ]

PRZY ODBIORZE ZASWIADCZENIA NALEZY OKAZAC DOWOD WPLATY




