Wyszkow, dnia ............cooeiiiiininn..

Nr telefonu Spéldzielnia Mieszkaniowa
”Przyszios¢”
ul. Gen. J. Sowinskiego 63
07-202 Wyszkow

Oswiadczenie

W zwiazku z trescia art. 4 ust. 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o spotdzielniach mieszkaniowych
o$wiadczam, Ze Przy UliCY ........oovvviriiiiiiiiiieeeeeeeenen, nr....... w lokalunr....... w Wyszkowie
stale zamieszkuja lub faktycznie korzystaja z lokalu 0soby wymienione w tabeli:

Dla celow o ktérych mowa w art. 4 ust. 6 ustawy oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Lp. Nazwisko i imie Pesel czytelny podpis
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

W zwiazku z powyzszym proszg o czasowe zwolnienie z oplat za ...................... osobg/osoby/osob*
W pozycji gaz, winda* oddnia ... dodnia...............

Czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie,
ktorej przystuguje prawo do lokalu

* Niepotrzebne skresli¢

Uwagi:
1. Najdluzszy okres zwolnienia z optat wynosi 12 miesigcy, najkrotszy 2 miesiace
2. Zwolnienie z oplat jest udzielane za pelne miesiace kalendarzowe




