E SOSNOWIECKA SPOEDZIELNIA MIESZKANIOWA

41-200 Sosnowiec
SSM ul. Zwyciestwa 3

Upowaznienie do przekazywania informacji za pomocq telefonu osobie trzeciej
(imie i nazwisko ) (miejscowos¢, data )

(adres)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych bedacych
w posiadaniu Sosnowieckiej Spdtdzielni Mieszkaniowej 41-200 Sosnowiec, Al. Zwyciestwa 3
w celu:

przekazywania danych osobowych telefonicznie osobie

(*imig nazwisko, data urodzenia)

Podstawa przekazywania powyzszych danych jest moja zgoda. Dane moga by¢ przekazywane
oddnia.........ooeeiiiniinin. do .ooviiii (*np. do czasu odwotania zgody, lub data).
Administrator Danych Osobowych nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki wynikajace

z przekazania

(*telefonu, danych dostgpowych do konta e-mail)

osobie trzeciej przez wyrazajacego powyzsza zgode.

(data i czytelny podpis osoby)

*Nalezy uzupetnic¢ odpowiednio, w zaleznodci od tego, jakie dane zostang powierzone i jaki jest cel powierzenia przetwarzania
danych.
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