
Kozienice, dnia..............................
.................................................
.................................................
.................................................
.................................................
( Imię, nazwisko, adres, nr telefonu )

Spółdzielnia Mieszkaniowa w Kozienicach
                                                                                                          Ul. Konstytucji 3 Maja 3

                                                                                                        26-900 Kozienice

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  przysługującym  prawie  do  lokalu  mieszkalnego
mieszczącego się w Kozienicach przy ulicy :..............................................................................

Zaświadczenie to jest niezbędne do:
 Notariusza, celem zawarcia umowy sprzedaży –  przyjmuję do wiadomości, iż moje członkostwo

ustanie z dniem zbycia w całości ww. prawa.

 Notariusza, celem zawarcia umowy darowizny – przyjmuję do wiadomości, iż moje członkostwo

ustanie z dniem zbycia w całości ww. prawa.

 Sądu Rejonowego, celem przeprowadzenia postępowania spadkowego 

 Sądu Rejonowego wydział KW, celem złożenia księgi wieczystej dla spółdzielczego własnościowego

prawa do lokalu 

 Urzędu Skarbowego 

 Banku 

 Urzędu Miasta

 Inne

(zaznaczyć właściwe)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa w Kozienicach ul. Konstytucji 3 Maja 3 
2)  kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Kida Bartłomiej, bodo.radom@gmail.com
3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji statutowych zadań Administratora na podsrawie Art. 6 ust. 1 lit. f 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat 
6)  posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji celu przetwarzania. 

................................................................
                                                                                                                    ( czytelny podpis)
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