Warszawa, dnia ..........ccoevunnnnnn... I.

OSWIADCZENIE

[ sktadane po raz pierwszy L] korekta o§wiadczenia

Ja nizej podpisany/na

numer telefonu

1.

Niniejszym wskazuj¢ kanaty komunikacji oraz formy doreczania korespondencji jako
obowigzujace w  relacjach z  Warszawska  Spoétdzielnia  Mieszkaniowa
w sprawach dotyczacych lokalu / garazu / miejsca postojowego*, w szczegolnosci:
informacji o awariach i remontach, rozliczeniach mediéw, informacji o stanie salda,
zawiadomien, wezwan oraz innej korespondencji:

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na pozostawianie korespondencji w skrzynce na listy.
Wyrazam / nie wyrazam* zgod¢ na dokonywanie dorgczen korespondencji ze
Spotdzielni w formie elektronicznej ze skutkiem prawnym dorgczenia na podany wyzej
adres e-mail.

Wyrazam / nie wyrazam* zgode¢ na otrzymywanie na podany wyzej numer telefonu
wiadomos$ci SMS.

Wyrazam / nie wyrazam* zgod¢ na kontakt telefoniczny na podany wyzej numer
telefonu.

W przypadku zmiany adresu e-mail lub numeru telefonu zobowiqzuje sie do powiadomienia o
tym WSM.

Nie wyrazam zgody na powyzsze formy komunikacji i wskazuje adres do
korespondencji:

adres do korespondencji

Przyjmuje do wiadomosci, ze taka forma doreczania korespondencji moze wiqgzac si¢ z
dodatkowymi kosztami zgodnie z uchwatami Rad Osiedli WSM.



2. Potwierdzam, ze zostalam/em poinformowana/y o mozliwosci korzystania z serwisu
eBOK na stronie www.wsm.pl w celu sprawdzania rozliczen mediéw 1 optat.

- Wyrazam / nie wyrazam* zgod¢ na przestanie instrukcji uzyskania loginu i hasta na
podany wczesniej adres e-mail.

3. Wyrazam zgode na publikowanie dokumentéw w eBOK

LINIE []TAK

W przypadku zaistnienia przeszkod technicznych Ilub formalnych uniemozliwiajgcych
przesytanie korespondencji drogg elektroniczng, zobowigzuje si¢ przyjmowacé korespondencje
w formie papierowe;j.

4. Wyrazam zgodg¢ na publikacje faktur w KSeF (Krajowym Rejestrze eFaktur)
[J Nie dotyczy

[J TAK tylko w przypadku wystawiania faktur — nalezy poda¢ NIP ...........................

5. Wskazuje dodatkowe dane kontaktowe w sprawach awaryjnych, wymagajacych
bezzwltocznej interwencji (np. zalanie, pozar itp.) w przypadku braku mozliwosci
nawigzania ze mng kontaktu:

IMi¢ I NAZWISKO: couueerneeniieiiiniinnientinnienaensnesnessnesssessnssssssssnssssessssssssssssassssssssnsssaases

NUINEE TRIETOMUL «.eeueeeerreeeeereneereerereescersseecersseesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssessesssessosssse

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskq Spdtdzielnie Mieszkaniowqg w zwiqzku z realizacjq przez
Spdtdzielnie 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 oséb 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 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/a o
prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla rozpatrzenia niniejszego pisma/wniosku. Zostatem/am
poinformowany/a o mozliwosci 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


http://www.wsm.pl/
http://www.wsm.pl/

