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…………………….., dnia ……..…………………..… r. 
 

Z G O D A  N A  U D Z I E L A N I E  I N F O R M A C J I  

T E L E F O N I C Z N E J  

 

 
 
…………………………………………………….…… 
   (imię i nazwisko członka/ mieszkańca ŁSM) 
 
 
 
…………………………………………………….…… 

         (adres lokalu) 
 
 

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z podaniem 

przeze mnie hasła uwierzytelniającego i udzielanie mi telefonicznej informacji, co do 
wysokości opłat i spraw mieszkaniowych przez pracowników Łódzkiej Spółdzielni 
Mieszkaniowej. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. 
 
 
Hasło uwierzytelniające (minimum 8 znaków): ………………………………………………………………… 
  

 
Jestem świadomy, że Spółdzielnia nie ponosi odpowiedzialności za skutki wynikające z użycia 
hasła przez osoby trzecie. 

 
 

 
 
 

…………………………………………………….…… 
   (podpis członka/mieszkańca) 

 


