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ZGODA NA UDZIELANIE INFORMACII
TELEFONICZNE)

(imie i nazwisko cztonka/ mieszkarica tSM)

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

(adres lokalu)

[l Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z podaniem
przeze mnie hasta uwierzytelniajgcego i udzielanie mi telefonicznej informacji, co do
wysokosci opfat i spraw mieszkaniowych przez pracownikow todzkiej Spoétdzielni
Mieszkaniowej. Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Hasto uwierzytelniajgce (MiNiMum 8 ZNaKOW): ......cvoviiveiieieecece e e eer e

Jestem $wiadomy, ze Spédtdzielnia nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki wynikajace z uzycia
hasta przez osoby trzecie.

(podpis cztonka/mieszkarica)



