FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
o umozliwieniu dostepu do systemu eBOK

Itawa, dnia ......ccoovvvviiinnnnnnn

telefon kontaktowy adres e-mail

Przyjmuje do wiadomoSci, ze Spotdzielnia Mieszkaniowa L-W ,, Praca” z siedzibg w Itawie przy ulicy Gen. Leopolda Okulickiego
1A, tel. 89 649 32 56, e-mail: biuro@smpraca.ilawa.pl bedzie administratorem dotyczgcych moich danych osobowych. Przetwarzanie bedzie
prowadzone wylgcznie w celach i w zakresie zwigzanym z ustawowq i statutowq dziatalnosciq SM L-W ,, Praca” w oparciu miedzy innymi o
ustawe Prawo spoldzielcze, ustawe o spotdzielniach mieszkaniowych, Statut SM L-W ,,Praca” i regulaminy oraz inne przepisy prawa
powszechnie obowiqzujqcego. Dane przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO i ich udostgpnienie stanowi wymog
ustawowy. Nie podanie danych bedzie skutkowato niemoznosciq zrealizowania przez Spétdzielnig jej obowigzkéw ustawowych i statutowych.
Udostgpnione dane osobowe bedg chronione, nie bedg podlegaly formie zautomatyzowanego przetwarzania danych ani profilowaniu.
Jednoczesnie informujemy, ze posiada Pan/i pelne prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, zgdania kopii danych, sprostowania
danych, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, usunigcia danych, bycia
powiadamianym o sprostowaniu, usunigciu i ograniczeniu przetwarzania. Dane przechowywane bedq przez okres ustalony przez
Administratora, na podstawie kategorii archiwalnej akt. W przypadku naruszenia prawa do ochrony danych osobowych lub innych praw
przyznanych na mocy RODO, przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Kwituje odbidr loginu i hasta dostepu oraz wyrazam zgode na przesytanie

korespondencji droga elektroniczna.
Czytelny podpis

Wiasciciela / wspotwtasciciela / osoby upowaznione;

Data i podpis

pracownika potwierdzajacego dane osoby wypetniajacej formularz



