
   

............................................................................................................. Szczecin, dnia ............................................................................................. 
imię i nazwisko 

............................................................................................................. 
adres 

............................................................................................................. 
PESEL 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:  
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych zostałam/em 
poinformowana/y że: 
1) administratorem danych jest Szczecińskie Towarzystwo Budownictwa Społecznego sp. z o.o. 

z siedzibą w Szczecinie przy ul. Bohaterów Getta Warszawskiego 1, 70-302 Szczecin, 
2) celem przetwarzania danych osobowych jest zawarcie umowy najmu, dzierżawy, użyczenia, 

sprzedaży lub nabycia lokalu mieszkalnego, lokalu użytkowego, garażu bądź terenu , *

a  następnie należyte wywiązanie się z działań związanych z użytkowaniem przez mnie 
przedmiotu tej umowy, dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na 
mocy przepisów prawa, 

3) przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 
4) podanie danych osobowych jest dobrowolne oraz przysługuje mi prawo kontroli treści 

danych, a także prawo sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wobec przekazywania danych 
osobowych innym podmiotom, na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Szczecin, dnia ....................................................................................................... .  .......................................................................................................................................
 (podpis osoby składającej oświadczenie) 

Stwierdza się zgodność danych z okazanym dokumentem tożsamości oraz potwierdza 
autentyczność złożonego podpisu. 

  .  .......................................................................................................................................
 podpis i pieczątka pracownika przyjmującego oświadczenie

 niepotrzebne skreślić*
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