
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

przez 

Żagańskie Towarzystwo Budownictwa Społecznego Sp. z o.o. w Żaganiu 

 

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych  

w niniejszym formularzu przez Administratora danych osobowych/podmiot przetwarzający, w celu otrzymywania 

szeroko pojętej dokumentacji administracyjnej i księgowej, a dotyczącej posiadanego udziału we Wspólnocie 

Mieszkaniowej/ lub lokalu TBS od dnia podpisania niniejszej zgody do jej cofnięcia, najdalej w terminie do 

wykonania ostatecznego rozliczenia mediów i wpłaconych zaliczek za rok, w którym nastąpiło zbycie lokalu. 

PRZETWARZANE DANE OSOBOWE: 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………… Pesel:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2. Adres  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Adres e-mail :……………………………………………………………………………………………………..  

4. Nr telefonu………………………………………………………………………………………………………… 

6. Adres korespondencyjny jeśli jest inny niż wskazany w pkt 2: ……………….…………………………………………………………..  

…………….………………………………………………………………………………………………………………..  

CELE:  

1. prowadzenie korespondencji wynikającej z realizacji Ustawy o własności lokali (UWL) oraz Ustawy 

o niektórych formach popierania budownictwa mieszkaniowego, 

2. prowadzenie korespondencji wynikającej z realizacji obowiązujących aktów prawnych, 

3. prowadzenie bieżącej korespondencji administracyjnej mającej na celu aktualizację informacji 

oraz łatwiejszą obsługę i realizację spraw dotyczących Właścicieli/ najemców TBS, 

4. przesyłanie druków i formularzy administracyjnych, 

5. Internetowa Obsługa Klienta (IOK). 

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:  

1) Odbiorcą danych osobowych mogą być podmioty świadczące usługi na rzecz Wspólnoty oraz Żagańskiego TBS 

Sp. z o.o. oraz zarządcy w zakresie m. in. usług księgowych, prawnych, obsługi technicznej, poczty. 

2) mam prawo wglądu do treści swoich danych i ich poprawiania;  

3) mam prawo odwołania niniejszej zgody w każdym czasie w formie identycznej do formy udzielonej zgody (tj. 

papierowo lub elektronicznie). 

 

_________________________    _____________________________________ 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA      CZYTELNY PODPIS  

 

 


