
  
 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Internetowego Biura Obsługi Klienta Pilskiej Spółdzielni Mieszkaniowej  Lokatorsko-Własnościowej w Pile  
 

Piła, ……………………………. 
 

WNIOSEK O NADANIE DOSTĘPU DO  
ELEKTRONICZNEGO BIURA OBSŁUGI KLIENTA 

 
Proszę o uruchomienie dostępu do Elektronicznego Biura Obsługi 

Klienta Pilskiej Spółdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-Własnościowej w 
Pile. Oświadczam, że zapoznałem się oraz akceptuję regulamin w spra-
wie usług EBOK-a.  

 
………………………………………………………………………….… 

(Imię i nazwisko) 
 

………………………………………………………………………….…. 
(Adres lokalu) 

 
………………………………………………………………………….…… 

(Adres e-mail) 
 

………………………………………………………………………….…… 
(Telefon) 

 
 

……………………………………………… 
             (Czytelny podpis) 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBO-
WYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Pilską Spółdzielnię Mieszkaniową Lokatorsko – Własno-
ściową w Pile w celach związanych z działalnością Spółdzielni moich danych osobowych znajdujących się w 
systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, księgach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych 
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. 
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) 
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1).  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną służącą do przetwarzania danych oso-
bowych, zamieszczoną w siedzibie Spółdzielni oraz na stronie internetowej www.psm.pila.pl – zakładka „akty 
prawne”. 

Wyrażam / nie wyrażam* zgody na otrzymywanie informacji w sprawach technicznych, opłat oraz innych 
związanych z eksploatacją lokalu, poprzez kontakt: 

a) telefoniczny i wiadomości sms na numer telefonu podany we wniosku 

b) elektroniczny, na adres poczty elektronicznej e-mail podany we wniosku 

 
…………………………………………… 
             (Czytelny podpis) 

 
wypełnia pracownik PSM L-W w Pile 

Potwierdzam poprawność zawartych we wniosku danych  
                                                                         ……..…………………………………………………. 

         (podpis pracownika przyjmującego wniosek ) 


