Pita, dnia ......cocoeoviieiiii

................................................. Pilska Spoldzielnia Mieszkaniowa

(adres) Lokatorsko- Wlasnos$ciowa w Pile
ul. Sikorskiego 33

............................................ 64-920 Pila

(telefon kontaktowy)

ZLECENIE NA WYMIANE OKIEN

Zlecam wymiang.................. sztuk na okna PCV/ drewniane*.
Os$wiadczam, ze:

1.

Réznice za wymiang okien wynikajaca z ,,Regulaminu wymiany stolarki okiennej

w zasobach Pilskiej Spotdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-Wtasnosciowej w Pile”

zobowigzuje si¢ zaptaci¢ w dwoch ratach:

e pierwsza czg$¢ bedaca przedplata w wysokoSci.......ccceeveennnnen, zt platng do
dnia......cooeeeverieee 20....1.

e druga cze$¢ bedaca koncowym rozliczeniem ptatna w terminie 14 dni od daty
otrzymania koncowej faktury.

Przyblizone koszty wymiany sg mi znane i w pelni je akceptuje.

( czytelny podpis wiasciciela lokalu)

* niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Pilska Spotdzielnie Mieszkaniowg Lokatorsko — Wiasnosciowg w Pile w celach zwigzanych
z dziatalno$cig Spoldzielni moich danych osobowych znajdujacych si¢ w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach,
ksiggach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE
L 119, s.

zamieszczong w siedzibie Spotdzielni oraz na stronie internetowej www.psm.pila.pl — zaktadka ,,akty prawne”.

1). Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjna stuzaca do przetwarzania danych osobowych,

( podpis)

F-31/P-6
(obow. od 01.01.2016 1.)


http://www.psm.pila.pl/

