Andrychow , dnia.......ccc.cccoeeiiiiinnnnnn. r.

Zarzad ASM
........................................................ w Andrychowie

34-120 Andrychow
........................................................ ul. Wtdkniarzy 18

Numer rejestru cztonka

WNIOSEK

Na podstawie art. 18 Prawa Spéidzielczego z dnia 16.09.1982 roku z pdézn. zmian.
oraz § 14 Statutu ASM wnosze o umozliwienie mi zapoznania sie z nastepujgcymi
dokumentami Spétdzielni :

Jednoczesnie oswiadczam, ze Swiadomy jestem, iz uzyskane przeze mnie jako cztonka
Spaétdzielni informacje nie mogg :

— naruszac praw 0sob trzecich,

— by¢ wykorzystane w celach sprzecznych z interesem Spaétdzielni,

— nie mogg wyrzgdza¢ Spoétdzielni szkody i to zarbwno w wymiarze finansowym
jak i niemajgtkowym,

— byé rozpowszechniane (w szczegolnosci w mediach, na portalach i serwisach
spotecznosciowych — miedzy innymi facebook, twitter, itp.).

Czytelny podpis cztonka Spétdzielni

Andrychowska Spotdzielnia Mieszkaniowa informuje, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie zgodnie
z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Szczegdtowe informacje
dotyczgce przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie www.asm.andrychow.pl


http://www.asm.andrychow.pl/

