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Kraków,….…..………………………. 

 

…………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

 

…………………………………………… 

(seria i numer dokumentu tożsamości) 

 

…………………………………………… 

(nr PESEL) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

  

Ja,……………………………………………………………………….., oświadczam, że wyrażam zgodę na 

informowanie o stanie zadłużenia oraz o innych sprawach dotyczących lokalu mieszkalnego znajdującego się w 

zasobach SM „Kabel” 

ul……………………………………………………………………………………………… 

pod numerem telefonu:…………………………………………………………………….  

pod adresem  e - mailowym:………………………………………………………………. 

oraz  

adresem korespondencyjnym: (proszę wypełnić, jeśli adres jest inny niż adres lokalu 

mieszkalnego)....…………………………………………………………………………………. 

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

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów informowania o 

stanie zadłużenia oraz o innych sprawach dot. ww. lokalu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o 

ochronie danych osobowych ( t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922.) . 

 

Data …………………………  

 

Podpis……………………………………… 

(czytelny podpis) 

 

Niniejsze oświadczenie należy złożyć w siedzibie tut. Spółdzielni lub wysłać pocztą na adres: ul. Wielicka 76, 30-

552 Kraków. 
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UWAGA! 

Udzielanie informacji członkom Spółdzielni Mieszkaniowej Kabel w Krakowie o stanie zadłużenia oraz o innych 

sprawach dotyczących lokalu mieszkalnego możliwe jest telefonicznie lub drogą mailową tylko: 

1) osobie, której przysługuje tytuł prawny do lokalu  

oraz 

2) po uprzedniej weryfikacji jej tożsamości na podstawie co najmniej dwóch danych wybranych losowo przez 

pracownika Spółdzielni t.j.: adres zamieszkania, adres korespondencyjny, seria i nr dowodu tożsamości, Nr 

PESEL. 

 


