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WNIOSEK

Z.goda na uruchomienie dostepu

do ustug e-BOK z powiadamianiem SMS i e-mail

Zwracam si¢ z prosbg o uruchomienie dostepu do ustug e-BOK
i/lub powiadamiania SMS/e-mail* dla:
Whioskodawca - uzytkownik e-BOK

Imig i nazwisko

Ulica i numer
Adres lokalu

Kod pocztowy i miasto
Adres lokalu

Osoba fizyczna NR PESEL: **

Przedsigbiorcy / Spotki NR NIP: **

OSWIADCZENIA I ZGODY

Wyrazam zgod¢ na przesytanie wiadomosci e-mail informujacych
o wystawieniu dokumentu sprzedazy, jednorazowego pierwszego hasta dostgpu
do ustugi E-BOK oraz hasta w razie jego zgubienia.

Oswiadczam, ze jestem wlascicielem 1 posiadam dostgp do skrzynki
pocztowej e-mail ktorej adres jest nastepujacy:

Prosimy o wypetnienie literami drukowanymi, kazdq litere prosze wpisac¢ w osobnym polu.

(data, czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przesytanie dokumentéw sprzedazy w formie
elektronicznej w formie zalgcznika — pliku PDF 1 tym samym rezygnuje z w/w

dokumentéw w formie papierowej. Prosze o ich dostarczanie na adres skrzynki
pocztowe] e-mail:

Prosimy o wypetnienie literami drukowanymi, kazdq litere prosze wpisa¢ w osobnym polu.

(data, czytelny podpis)
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Wyrazam zgod¢ na przesytanie krotkich wiadomosci SMS informujacych
o wystawieniu dokumentu sprzedazy, braku uregulowania ptatnosci w terminie,
informujacych o wystgpieniu utrudnien technicznych w zajmowanej
nieruchomosci.

Oswiadczam, ze jestem wtascicielem numeru telefonu komérkowego:

(data, czytelny podpis)

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Lowicka Spotdzielnia
Mieszkaniowa w Lowiczu mieszczaca si¢ w Lowiczu przy ul. Starzynskiego 1.
Dane beda przetwarzane zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu realizacji
niniejszego wniosku na ustugi.

2. Dane bedg udostepniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznos$ciach
przewidzianych w powszechnie obowigzujacych przepisach.

3. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dost¢pu do tresci swoich danych oraz do
ich poprawiania i zmiany.

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji niniejszego wniosku.

5. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomos$ci, ze mam prawo zadania informacji
o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych
danych, uzupelnienia, uaktualnienia 1 sprostowania danych, gdy sa one
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Mam prawo réwniez do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych w wymienionym celu.

(data, czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢

ok nr pesel lub nr NIP jest podany w celu weryfikacji tozsamos$ci osoby sktadajacej wniosek
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