
  Siemianowicka Spółdzielnia Mieszkaniowa                                                     
  ul. Bohaterów Westerplatte 20 

  41 -106 SIEMIANOWICE 

 

  OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZESYŁANIE 

KORESPONDENCJI – SKŁADANIE OŚWIADCZEŃ WOLI DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

 

Nazwisko i imię osoby posiadającej prawo do lokalu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres lokalu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

   Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Siemianowicką Spółdzielnię Mieszkaniową w 

Siemianowicach Śl. korespondencji, w szczególności: zawiadomień o zmianie opłat 

czynszowych, innych wydruków  zawiadomień i wezwań drogą elektroniczną na podany 

poniżej adres e-mailowy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

   W przypadku zaistnienia przeszkód technicznych lub formalnych uniemożliwiających 

przesyłanie korespondencji drogą elektroniczną zobowiązuję się przyjmować 

korespondencję w formie papierowej. 

    Jednocześnie w razie zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do pisemnego 

powiadomienia Siemianowickiej Spółdzielni Mieszkaniowej  o nowym adresie. 

    Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imię, 

nazwisko, adres e-mailowy dla celów związanych z kierowaną do mnie korespondencją 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych). 

Jednocześnie zastrzegam sobie prawo wycofania niniejszego oświadczenia, w wyniku czego 

Siemianowicka Spółdzielnia Mieszkaniowa utraci prawo do przesyłania korespondencji drogą 

elektroniczną, począwszy od dnia następnego po otrzymaniu zawiadomienia o wycofaniu 

niniejszego oświadczenia. Posiadam prawo do dostępu do swoich danych i ich poprawiania. 

Podanie danych jest dobrowolne. 

 



…………………………………..                                                  …………………………………………………………. 

    Miejscowość i data                                                                                     Podpis osoby składającej oświadczenie 

 

*wypełnione oświadczenie można składać : w biurze Zarządu SSM , Administracji Osiedlowej lub   

  mailowo na adres : czynsze@ssm.siemianowice.pl 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informujemy, iż : 

a) Administratorem danych osobowych jest Siemianowicka Spółdzielnia Mieszkaniowa z 

siedzibą w Siemianowicach Śląskich, 41-106 Siemianowice Śl. ul. Bohaterów Westerplatte 20 

numer KRS 0000186254,nr tel. 326091400,email odo@ssm.siemianowice.pl ; 

b) Dane przetwarzane są w celu zarządzania nieruchomością, na podstawie prawnej: 

obowiązujące przepisy prawa ; 

c) Dane osobowe będą przekazywane odbiorcom danych osobowych, którzy wskażą podstawę 

prawną i interes prawny; 

d) Dane będą przechowywane przez okres zarządzania nieruchomością, do czasu dochodzenia 

ewentualnych roszczeń; 

e) Każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących 

osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o 

prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia 

danych; 

f) Każdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

g) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym/umownym/warunkiem zawarcia 

umowy; 

h) Osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania, konsekwencją niepodania 

danych jest brak możliwości realizacji przez administratora zadań ustawowych i statutowych; 

 

Zgoda na autoryzację dostępu telefonicznego :   TAK  /  NIE * 

*niepotrzebne skreślić 

 

mailto:odo@ssm.siemianowice.pl

