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                                                                                                   Zał. nr 7 wyd. 4 do PROCESU nr 9   
 
 
 .............................................................................................................. 

         Nazwisko i imię 

 
PESEL ................................................................................ 
 
Nr telefonu ...................................................................... 
 
Nr rejestru Członka ............................................... 
 

 
D E K L A R A C J A 

 
przystąpienia do Spółdzielni  Mieszkaniowej „POMEZANIA” w Kwidzynie.  
 

Ja niżej podpisana/y zamieszkała/y w .............................................................................................................................. 
 

ul. .................................................................................................................  poczta ................................................................................... 
 

zgłaszam swoje przystąpienie do Spółdzielni Mieszkaniowej „POMEZANIA” w 
 

Kwidzynie, ul. Spółdzielcza Nr 1 i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków w 
 

związku z nabyciem / posiadaniem prawa odrębnej własności lokalu położonego w 
 

Kwidzynie przy ulicy ........................................................................................................................................................................  
 

Data urodzenia  ....................................................................................................................................................................................... 
 

Adres do korespondencji  .............................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Osoba administrująca lokalem   .................................................................................................................................................... 
 

na podstawie pełnomocnictwa z dnia  .................................................................. 
 

 
Po przyjęciu na członka spółdzielni zobowiązuję się stosować do przepisów statutu, regulaminów  
i uchwał Walnego Zgromadzenia oraz postanowień Rady i Zarządu spółdzielni. 
W szczególności dotyczących obowiązków finansowych członków spółdzielni i zasad użytkowania 
lokali. 

 
. 

..................................................., dnia ................................................ r. ........................................................................................................... 

          własnoręczny  podpis 
                         

Przyjęty na członka spółdzielni decyzją Zarządu z dnia .................................................................................. 

 
Protokół Nr ...................../...............r. 
 
 
 

 
............................................................................................................................... 

                                                  pieczątka spółdzielni i podpisy Zarządu 
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DANE WSPÓŁMAŁŻONKA, który jest współwłaścicielem        Nr rej. Członka .................     
LUB WSPÓŁWŁAŚCICIELA                                               
 
Nazwisko     ............................................................................................................................................................................................... 
 

Imię  .................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

Data urodzenia   ............................................................................  PESEL .................................................................................................     

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

Stan cywilny …………………………………………………..….. 

Stałe miejsce zamieszkiwania:  ulica  ............................................................................................................................. 
 

Kod i miejscowość : ...................................................................................................................................................................... 
 

Adres i rodzaj lokalu w zasobach spółdzielni, do którego przysługuje mu prawo 
  

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

Osoba administrująca lokalem   ............................................................................................................................................ 
 

na podstawie pełnomocnictwa z dnia  .................................................................. 
 
 

 
                              OŚWIADCZENIE 
 
1. Oświadczamy, że  pozostajemy / nie pozostajemy we wspólności ustawowej małżeńskiej.  
 

2. Zobowiązujemy się do  informowania  spółdzielni  o  zmianie  danych podanych  w niniejszym  
kwestionariuszu. 

 

3. Oświadczamy, że otrzymaliśmy od spółdzielni pisemną informację dotyczącą ochrony osób 
fizycznych w  związku z przetwarzaniem   danych osobowych  jak niżej:   
Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „POMEZANIA.” w Kwidzynie, adres 

ul. Spółdzielcza 1, 82-500 KWIDZYN, tel. 55 279-3089; 55 279 4129 ; e-mail: sekretariat@smpomezania.pl. 
Inspektor Ochrony Danych Osobowych kontakt: inspektorochronydanych@smpomezania.pl, listownie 
Spółdzielcza 1, 82-500 Kwidzyn. Dane osobowe  przetwarzane są wyłącznie w celach statutowych Spółdzielni 
oraz w celach związanych z zarządzaniem nieruchomościami. Każdy ma prawo do żądania od Administratora 
dostępu do własnych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. W przypadku danych 
pozyskanych na podstawie zgody członek Spółdzielni ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 
bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
Każdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
z siedzibą w Warszawie (00-193), przy ul. Stawki 2. Szczegółowe informacje dotyczące zasad przetwarzania 
danych osobowych dostępne są w Klauzuli Informacyjnej zamieszczonej na stronie internetowej Spółdzielni 
pod adresem: www.smpomezania.pl    w zakładce Strona Główna – Aktualności pod nazwą   „Informacja  
o Ochronie Danych Osobowych”. 

               . 
 
...................................................................................................................... 

                                       (data i podpis) 
 
 

                                                                                                                                                   
      
 
 
 


