
WNIOSEK O ZŁOŻENIE DO ZBIORU DOKUMENTÓW INFORMACJI 
O ADRESIE KORESPONDENCYJNYM

Ja, niżej podpisana/y.............................................................................................................
                                                                (imię i nazwisko)

posiadająca/y lokal mieszkalny położony w Gdańsku przy ul...............................................

podaję Spółdzielni Mieszkaniowej „Osiedle Młodych” do celów kontaktowych:

Adres korespondencyjny: …...................................................................................................

Adres e-mail: …......................................................................................................................

Nr telefonu: ….........................................................................................................................

Proszę o przesyłanie korespondencji na podany wyżej (zaznaczyć właściwe):

□ adres e-mail                     

□ adres korespondencyjny 

□  adres  lokalu                                                              

Osoba  posiadająca  tytuł  prawny  do  lokalu  zobowiązana  jest  do  poinformowania

Spółdzielni o zmianie adresu korespondencyjnego w ciągu 7 dni od momentu dokonania

zmiany.  W  przypadku  niezawiadomienia  o  zmianie  adresu,  wszelka  korespondencja

wysłana na wskazany adres będzie miała skutek doręczenia.                                     

UWAGA

Wysyłanie korespondencji na wskazany adres korespondencyjny, inny niż adres lokalu, wiąże się z

comiesięczna opłatą doliczaną do opłat za mieszkanie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podpisanym przeze mnie

wniosku dla potrzeb niezbędnych do wzajemnej komunikacji zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997

roku o ochronie danych osobowych.

Gdańsk, dnia  ...............................                                     …...........….......................

                                                                                                          Podpis 
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