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Wrocław, dnia ………………………………………..………..r.
...............................................................................................................................................................
nazwisko i imię



SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA
„Nowy Dwór”
ul. Zemska 35
54-438 Wrocław

[bookmark: _GoBack]W związku ze śmiercią ……………………………………………………………………………………………………………………………..………..… zamieszkałej/zamieszkałego w lokalu mieszkalnym przy ul. ……………………………………………………………………………… .we Wrocławiu wyrażam gotowość przyjęcia mnie w poczet członków SM „Nowy Dwór” i zawarcia 
ze mną umowy o ustanowienie spółdzielczo-lokatorskiego prawa do lokalu położonego 
przy ul. …………………………………………………………………………………….…………………. 
Jednocześnie zwracam się z prośbą o nieuwzględnienie w opłatach czynszowych 
i eksploatacyjnych zmarłej/zmarłego ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Stan osób zamieszkujących: ……………………………………………………. 
Wszelką korespondencję do momentu dostarczenia do Spółdzielni Mieszkaniowej Postanowienia 
o nabyciu spadku bądź Aktu poświadczenia dziedziczenia proszę kierować na adres: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W ZAŁĄCZENIU: AKT ZGONU
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Nowy Dwór” z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Zemskiej 35 zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016r., str.1). Ponadto z chwilą przekazania moich danych Spółdzielnia staje się ich administratorem 
w myśl w/w rozporządzenia. Oświadczam, że zostałem poinformowana/y o przysługującym mi dostępnie 
do moich danych oraz o możliwości ich poprawiania w przypadku gdy są one niekompletne, nieaktualne 
lub nieprawdziwe. Podanie danych jest dobrowolne.





…………………………………………………………
podpis
