Warszawa, dnia..............oovevvvneeennnn,

(Adres nieruchomosci)

.......................................... Warszawa
(Adres nieruchomosci)

(Nr telefonu)

Do Zarzadu

Spétdzielnia Mieszkaniowa ,,Miedzynarodowa”
ul. Miedzynarodowa 44

03-922 Warszawa

WNIOSEK

Powolujge sie na art. 17' ust. 1 Ustawy o spéldzielniach mieszkaniowych prosze o przeniesienie wiasnosci
mieszkania nr ..................... T DG cuporensssmsio i B :
do ktérego przystuguje mi obecnie prawo spéldzielcze wlasnosciowe oraz o podanie kwoty, jaka
powinienem/am doptaci¢ z tytutu rozliczenia si¢ ze spoldzielnia zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy o

spoldzielniach mieszkaniowych.

(podpis) (podpis wspoimatzonka/wspotuprawnionego)

Administratorem Danych jest Spéidzielnia Mieszkaniowa ,, Migdzynarodowa” z siedzibg w Warszawie

(adres: ul. Migdzynarodowa 44, 03-922 Warszawa) wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy
X Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 000001611, NIP 1132177612,

REGON 016117336,

Ofwiadczam , ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku..

Dane osobowe begdg przetwarzane w celu zwigzanym z rozpatrzeniem niniejszego wniosku.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., ustawa Prawo spoldzielcze z dnia 16 wrzesnia 1982 r., ustawa o
spdtdzielniach mieszkaniowych z dnia 15 grudnia 2000 r., Statut Spéidzielni i inne przepisy prawa ogdlnie obowigzujgeego.
Ponadto ofwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz prawie ich
sprostowania, usunigcia (zapomnienia), ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia
sprzeciwu oraz prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpbywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
na dziatania Administratora Danych.

Wszelkie zawarte w niniejszym wniosku dane osobowe zostaly przekazane dobrowolnie.

Dane osobowe bedg przetwarzane wytqcznie w okresie niezbednym do realizacji celéw, opisanych w niniejszym wniosku.

(podpis) (podpis wspoimatzonka/wspdtuprawnionego)



DANE DO AKTU NOTARIALNEGO

DO SPIASANIA AKTU NOTARIALNEGO PRZENIESIENIA WEASNOSCI

Zakres danych

Dane adresowe lokalu

Dane wnioskodawcy

Dane wspoétmatzonka/wspotuprawnionego

Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicéw

Adres zamieszkania (zgodnie z
dowodem osobistym)

Seria i numer dowodu osobistego /
data waznosci

Numer Pesel

Numer NIP (dot. prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej).

Stan cywilny

Telefony kontaktowe

O$wiadczam/my ze:

—  podane w niniejszym formularzu dane sa zgodne ze stanem faktycznym;

Za zgodnosé
Witasnoreczny podpis

Data wypelnienia




Os$wiadczenie osoby/os6b fizycznych

Administratorem Danych jest Spétdzielnia Mieszkaniowa ,,Miedzynarodowa” z siedziba w Warszawie

(adres: ul. Miedzynarodowa 44; 03-922 Warszawa) wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy XIIT Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 000001611, NIP 1132177612, REGON 016117356.
Oswiadczam , ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracii.
Dane osobowe beda przetwarzane w celu zwiazanym z spisaniem aktu notarialnego.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit, a), b), c) ogblnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., ustawa Prawo sp6tdzielcze z dnia 16 wrzesnia 1982 r.,
ustawa o spétdzielniach mieszkaniowych z dnia 15 gmdma 2000 r., Statut Spétdzielni i inne przepisy prawa ogdlnie
obowigzujacego.

Ponadto oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz prawie ich
sprostowania, usunigcia (zapomnienia), ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie
whiesienia sprzeciwu oraz prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na dziatania Administratora Danych.

Wszelkie zawarte w niniejszym formularzy dane osobowe zostaly przekazane dobrowolnie.

Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w okresie niezbednym do realizacji cel6w, opisanych w tresci
wniosku.

Za zgodnosé
Wlasnoreczny podpis

Data o$wiadczenia

L




