lokalu w SM ,\Wyzyny” nr .......... PrZY Ul coee e
niniejszym upowazniam pania/Pana ...........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeii e
nr PESEL ..o do odbioru karty (kart) dostepu
umozliwiajgcej wjazd na enklawe ,Wyzyny-Zachod” (Kazury-Pileckiego)

w liczbie ............ szt. (max 2).

Czytelny podpis osoby upowazniajgcej

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym pelnomocnictwie jest: Spotdzielnia Mieszkaniowa
LWYZYNY” z siedzibg w Warszawie (02-795 Warszawa) przy ul. St. Kazury 5 (dalej zwana Administratorem).

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych sa przepisy prawne okreslone w ustawach szczegoélowych
(Ustawa z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielnia mieszkaniowych, Ustawa z dnia 16 wrzesnia 1982 r. prawo
spotdzielcze), ktore Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,WYZYNY” zobligowana jest przestrzega¢. Dane osobowe nie
beda udostepniane podmiotom trzecim za wyjatkiem udostepnienia Pani / Pana danych podmiotom / instytucjom
upowaznionym na podstawie przepisow obowigzujacego prawa.

Informujemy, ze ma Pani / Pan prawo dostgpu do swoich danych i ich aktualizacji, do bycia zapomnianym
(usunigcia) chyba ze przepisy zobowigzujg Administratora do przetwarzania danych osobowych, oraz do
ograniczenia przetwarzania i wniesienia umotywowanego sprzeciwu wobec przetwarzania. Dodatkowo ma Pani /
Pan prawo do przeniesienia swoich danych z naszych systemow informatycznych na rzecz wskazanego podmiotu.
Informujemy, ze ma Pani / Pan prawo do wniesienia skargi na nasze dzialania zwiagzane
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych do Urzgdu Nadzorczego.

Data i podpis osoby upowaznionej




