Warszawa, dnia ............cceennnnnnn.

(adres)
(telefon)

Do Zarzadu WSM

ul. Elblgska 14 w Warszawie

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisanaly ............cooiiiiiiiiiiii, , legitymujacaly si¢ dowodem osobistym
1) S upowazniam Panig/Pana ... ,
legitymujaca/ego si¢ dowodem osobistym nr ................cceuenenn.. do odbioru zaswiadczenia

i innych dokumentéw dot. lokalu/miejsca postojowego/garazu* (wlasciwe podkreslié)*

nr........... Przy ul. oo w Warszawie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskq Spoldzielnie Mieszkaniowg
W zwigzku z realizacjq przez Spoldzielnig niniejszego pisma/wniosku zgodnie 7 art. 6 ust. 1 lit a Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO). Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi
prawie dostgpu 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 wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla rozpatrzenia niniejszego pisma/wniosku. Zostatem/am
poinformowana o mozliwosci zapoznania si¢ klauzulg informacyjng RODO na temat przetwarzania danych
osobowych, ktora znajduje si¢ w siedzibie Spotdzielni oraz dostgpna jest na stronie internetowej www.wsm.pl.

................................

(PODPIS PRACOWNIKA)



