ZGODA wtasciciela lokalu potozonego przy ul. .......ccccvvceeeec W
Polkowicach

Wyrazam/nie wyrazam zgode¢ na wykorzystanie przez Wspolnote Mieszkaniowg .....................
w Polkowicach moich danych osobowych.

|:| Numeru telefonu ..............oooo.... , adresu e-mail...........ccooiiiiiiii.l. w celu
prawidlowej realizacji umowy o zarzadzanie tj. potwierdzania sald, weryfikacji ztozonych
oswiadczen, uzupeltnienia sktadanych wnioskéw, informacji o zadtuzeniu.

|:| Danych kontaktowych dla Ubezpieczyciela
I:I Numeru telefonu ...................... , adresu e-mail..........oocoiiiiiiiiiiia. w celu

umozliwienia prawidtowego realizowania réznego rodzaju uslug niezbednych do obstugi
nieruchomosci, w tym lokali mieszkalnych.

Prosze zaznaczy¢ wyrazong zgode [x]

Data, podpis wlasciciela



