ZGLOSZENIE KANDYDATA

NA CZEONKA RADY NADZORCZEJ SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ ,,AGAT”

W ZEL.OTORYI NA KADECJE 2022-2025

Ja, nizej podpisany(a):

1.

2.

3.

4.

5.

IMi€ 1 NAZWISKO  .ooiiiiiiiie e

Numer w Rejestrze Czlonkow Spotdzielni ........ccceeeeeeveeiieiiiiiniiineee,

AAIES ZAMIESZIKANIA. ..eeeeveeeeee e e et e et e e ettt e eeeeeeeee e eeaseseseeesstareeeseessrnanes

wyrazam zgod¢ na kandydowanie na Cztonka Rady Nadzorczej Spotdzielni

Mieszkaniowej ,,Agat” w Ztotoryi.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w  niniejszym zgloszeniu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami 0 ochronie danych

osobowych.

miejsce i data podpis kandydata



OSWIADCZENIE

KANDYDATA NA CZLONKA RADY NADZORCZEJ

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

administratorem danych osobowych jest Spoéidzielnia Mieszkaniowa ,,Agat” w Ztotoryi,
adres: ul. Juliusza Stowackiego 2, 59-500 Ziotoryja, nr tel. 76 8783 747 lub 76 8783 990,
email: biuro@smzlotoryja.pl

dane przetwarzane s3 w celu wykonywania dziatalno$ci statutowej i ustawowej, na
podstawie prawnej art. 6 ust. 1 b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 d ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

dane osobowe beda przekazywane odbiorcom danych osobowych, ktérzy wskaza podstawe
prawng i interes prawny oraz podmiotow $wiadczacych na rzecz Spoétdzielni ustugi na
podstawie zawartych uméw i umow o powierzenie danych,

dane beda przechowywane przez okres niezbgdny do dochodzenia roszczen i obrony przed
roszczeniami przez Administratora,

kazdy ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych
osoby, ktorej dane dotycza, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub
o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia
danych;

kazdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym;

osoba, ktorej dane dotycza, jest zobowigzana do ich podania, konsekwencja niepodania
danych jest brak mozliwosci realizacji przez administratora zadan ustawowych
I statutowych;

data i czytelny podpis o§wiadczajacego
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:
IMIQ 1 NAZWISKO ottt e eta e e sbe e e etaeeenbaeeennneeas

ZAMIESZKALY . oeiiiii i

oswiadczam, 1z:

jestem cztonkiem Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Agat” w Ztotoryi,

posiadam petng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych,

nie jestem zatrudniony/a w Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Agat” w Ztotoryi,

nie prowadze¢ dziatalno$ci konkurencyjnej wobec Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Agat”

W Ztotoryi,

nie pozostaje w sporze sgdowym ze Spotdzielnig Mieszkaniowej ,,Agat” w Zlotoryi,

nie zalegam z wnoszeniem opftat eksploatacyjnych,

- pelnitem/am funkcje cztonka Rady Nadzorczej Spotdzielni przez .......... kadencje.*
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu
nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorgcznym

podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym oswiadczeniu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie

danych osobowych.

miejscowos¢ i data podpis kandydata

*Niepotrzebne skresli¢






