................................................................                                   Wałbrzych, dnia  ..............................
    (imiona i nazwisko członka spółdzielni)
...........................................................................

                      (imiona rodziców)
PESEL ..................................................

seria i nr dowodu osobistego ............................

data ważności ...................................................
.............................................................
      ( imiona i nazwisko współmałżonka)

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

                     (imiona rodziców)
PESEL ................................................                                  Zarząd Spółdzielni Mieszkaniowej 

                                                                                               “Podzamcze” w Wałbrzychu
seria i nr dowodu osobistego...........................                                         Al. Podwale 1
                                                                                                                  58-316 Wałbrzych
data ważności .................................................
............................................................
                ( adres zamieszkania)
nr księgi wieczystej.........................................




                                       
nr telefonu .......................................................


Wniosek o zawarcie umowy przeniesienia własności lokalu mieszkalnego

             zajmowanego na warunkach własnościowego prawa do lokalu.


Na podstawie art. 17 14  ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych
z późniejszymi zmianami- wnosimy  (wnoszę) o zawarcie umowy przeniesienia własności lokalu przy:

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

zajmowanego na warunkach własnościowego prawa do lokalu .

Zobowiązuję (my) się spełnić warunki wynikające z w/w ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i nr telefonu do realizacji zadań przypisanych Spółdzielni Mieszkaniowej „Podzamcze” w Wałbrzychu.

Spółdzielnia Mieszkaniowa „Podzamcze” w Wałbrzychu przetwarza dane osobowe zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                         z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie Spółdzielni Mieszkaniowej „Podzamcze” w Wałbrzychu pod adresem https://www.smpodzamcze.com.pl.

...................................................................                                   ..........................................................
              podpis współmałżonka






     podpis członka
