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Do Spoéldzielni Mieszkaniowej
w Glogowku

OSWIADCZENIE

Zwracam si¢ z prosbg o przeliczenie optaty mieszkaniowej od miesigca ...................
Oswiadczam, ze w w/w lokalu zamieszkuje ................. osoba/ 0s6b
Informuje, ze o wszelkich zmianach dotyczacych ilosci 0s6b zamieszkatych
w zajmowanym przeze mnie lokalu mieszkalnym zawiadomie niezwlocznie Spétdzielnie.
Ponadto o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie

falszywych zeznan zgodnie z Kodeksem Cywilnym.

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

Potwier dzaJ 3cy ( podpis skladajacego o$wiadczenie )

Administratorem Danych jest Spéldzielnia Mieszkaniowa w Glogdwku z siedzibg w Glogdwku,
ul. Dabrowskiego 2c. Dane osobowe podane na o§wiadczeniu sa przetwarzane wylacznie w celach
zwigzanych z zarzgdzaniem nieruchomosciami. Dalsze informacje dotyczace zasad przetwarzania
oraz praw 0séb, ktérych dane dotycza i sposobu ich realizacji dostepne s3 w Regulaminie Ochrony
Danych Osobowych na stronie internetowej Spétdzielni pod adresem: www.smglogowek.pl



