WARSZAWSKA SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA
~ZOLIBORZ CENTRALNY”
7C 01-585 WARSZAWA, ul. Adama Préchnika 6

Warszawa, dnia .............ce.eee.

Formularz Zgtoszeniowy do e — BOK

Warszawska Spétdzielnia Mieszkaniowa "Zoliborz Centralny" o$wiadcza, ze ponizsze
dane zbierane sg w celu udostepnienia mozliwosci uzyskiwania drogq elektroniczng dostepu do
przegladania kartoteki lokalu. Warszawska Spétdzielnia Mieszkaniowa "Zoliborz Centralny"
oswiadcza ponadto ze przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych oraz mozliwosé

zgtoszenia ich zmiany.

Imie i Nazwisko / Nazwa Firmy

Adres kontaktowy (miejscowos¢, kod pocztowy, nazwa ulicy, numer domu/lokalu)

Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ PESEL

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Oswiadczam, ze =zapoznatem sie z Zasadami korzystania z aplikacji e-BOK
i akceptuje je oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbednych do realizacji dziatania E-BOK (zgodnie
z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity Dz. U.
z 2002r. Nr 101, poz 926 z pdézn. zm.).

podpis
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