Oswiadczenie

Nizej podpisany/a

...........................................................................

zamieszkaty/a

................................................................................

(Adres lokalu w zasobach wsp6lnoty)

wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych zawartych w tresci aktu notarialnego
R DCTIOTIRIEINTED vt s i Bt 5 5 przez ZGN ,,WRO-DOM” Sp. z 0. 0.,
w zwigzku z jego przekazaniem w celu prawidlowej realizacji obowiazkéw
zarzadcy wspolnoty mieszkaniowe;j.

data i podpis



