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Spółdzielnia  Mieszkaniowa 
           „Pomezania”                       
82-500 KWIDZYN,  ul. Spółdzielcza 1 
Tel.-fax (55) 279-3089; 279-4129 
NIP 581-000-49-89 REGON 0484050 
KRS 0000126626           
w Sądzie Rejonowym w Gdańsku 
Administracja Osiedli-Warsztat Remontowy 
Tel.  (55) 279-2089 ;  279-2975 
            ISO 9001:2015                                                                                                                                                     
                       Zał.nr 15  wyd.3 do PROCESU nr 9 
 

 
 

KWESTIONARIUSZ   DANYCH    OSOBOWYCH    
 
 
 
I. DANE  WNIOSKODAWCY:                                      Nr rej. Członka ....................................        

 
NAZWISKO ....................................................................................................................................................................................... 

 
 IMIĘ                 ....................................................................................................................................................................................... 
 
                   

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

 STAN  CYWILNY …………………………………………….. 

 STAŁE MIEJSCE ZAMIESZKANIA:  ulica  ........................................................................................................................ 
 
 Kod i miejscowość : ........................................................................................................................................................................... 
 

            Osoba administrująca lokalem   ................................................................................................................................................      
             
            na podstawie pełnomocnictwa z dnia  .................................................................. 

 
 
 
II. DANE  WSPÓŁMAŁŻONKA,  KTÓRY JEST WSPÓŁWŁAŚCICIELEM    

LUB WSPÓŁWŁAŚCICIELA                                         Nr rej. Członka .................................. 
   
              

 
NAZWISKO    ....................................................................................................................................................................................... 

 
 IMIĘ                 ....................................................................................................................................................................................... 
 
                   

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

 STAN  CYWILNY …………………………………………….. 

 STAŁE MIEJSCE ZAMIESZKANIA:  ulica  ......................................................................................................................... 
 
 Kod i miejscowość : ...........................................................................................................................................................................  
 

             Osoba administrująca lokalem   ..............................................................................................................................................     
             
             na podstawie pełnomocnictwa z dnia  .................................................................. 
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III. ADRES I RODZAJ LOKALU W ZASOBACH SPÓŁDZIELNI, DO KTÓREGO PRZYSŁUGUJE LUB 

BĘDZIE PRZYSŁUGIWAŁO PRAWO WNIOSKODAWCOM    
 
 

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

 
 
 
 
IV.  ADRES  WNIOSKODAWCY 
 
 
1.  ADRES DLA KORESPONDENCJI (jeżeli jest inny niż lokalu): ............................................................................................ 
                             (miejscowość) 
 
 
 
   .................................................................................................................................................................................................................................. 
          Kod     ulica    nr domu  nr lokalu 

 
 
 

V.  OŚWIADCZENIE 
 

 
1.  OŚWIADCZAMY, ŻE  POZOSTAJEMY / NIE POZOSTAJEMY WE WSPÓLNOŚCI USTAWOWEJ MAŁŻEŃSKIEJ.  
 
2. ZOBOWIĄZUJĘMY SIĘ DO  INFORMOWANIA  SPÓŁDZIELNI  O  ZMIANIE  DANYCH PODANYCH  W NINIEJSZYM  

KWESTIONARIUSZU.   
  
3. OTRZYMALIŚMY OD SPÓŁDZIELNI PISEMNĄ INFORMACJĘ DOTYCZĄCĄ OCHRONY OSÓB FIZYCZNYCH W             
     ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH.   
 
 
  
 

     ....................................................................................................................... 
                         (data i podpisy wnioskodawcy) 

 
 
 
 

Druk opracowały:  Mariola Walkiewicz, Monika Janiszewska                                          Zatwierdził Zarząd Spółdzielni: 
                                                                                                                             
 
 

 
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”. 
 

 
 
 
 


