tel. kontaktowy

Do Zarzadu
WSM ,,Zoliborz Centralny”

Oswiadczenie

Oswiadczam, Z€ W lOKaIU ..covviiiii i e

oddnia .....ooovvviiiiiiiiicn, *) **) pedzie zamieszkiwaé ............... 0s.

*) Zmiana liczby 0sob zamieszkujacych w lokalu powodowana okresowym opuszczeniem
lokalu na czas krotszy niz trzy miesiace, nie powoduje zmiany wysokosci wnoszonych optat.

**) Zmniejszenie lub zwickszenie liczby 0s6b przyjmowanej za podstawe przy ustalaniu optat
uwzglednia si¢ od nastepnego miesiaca po dacie pisemnego zgloszenia tej zmiany.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

czytelny podpis



