
KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY 
 

I. ADRES  LOKALU  ( nabytego na zasobach S.M. „Nowa”) 

 

59-300 LUBIN    ULICA , NR :  

 

II. DANE WŁAŚCICIELA LOKALU 
NAZWISKO: 

                              

IMIĘ / IMIONA: 

                                 

 

DATA URODZENIA:    MIEJSCE URODZENIA: 

  -   -                           

 

 PESEL: 

           

STAN CYWILNY: 

           

MIEJSCE PRACY I ADRES  -  dane dodatkowe -pole nieobowiązkowe 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL. KONTAKTOWY:                                                         

 

     E-MAIL:………………………………………………………………. 

 

 

III.  DANE WSPÓŁMAŁŻONKA  /         WSPÓŁWŁAŚCICIELA 

 
NAZWISKO: 

                             

IMIĘ / IMIONA: 

                             

 PESEL: 

           

ADRES ZAMIESZKANIA: 

                             

 

IV. DANE POZOSTAŁYCH WSPÓŁWŁAŚCICIELI  - w przypadku nabycia 

UDZIAŁU w prawie do lokalu 

 

IMIĘ I NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA PESEL 

             

             

             

 

              

         



V. ADRES  ZAMELDOWANIA  

 

                             

                             

 

adres do korespondencji  / jeśli jest inny niż zameldowania/ 

                             

 

 
1/Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „Nowa” w Lubinie 

ul. Żurawia 15.2/ Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w S.M. „Nowa” możliwy jest pod adresem e-mail 

iod@smnowa.com.pl. 3/ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy członkostwa 

w S.M. „Nowa” na podstawie art.6 ust.1 lit.a,b,c,f  ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych, 

z dnia 27 kwietnia 2016r. 4/Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty upoważnione do 

odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa oraz podmioty 

uczestniczące w realizacji usług. 5/ Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do 

realizacji wskazanych w pkt.3 w celu przetwarzania, tj.: a/ w zakresie realizacji zawartej przez Panią/Pana 

z S.M. „Nowa” umowy. Przez okres do czasu zakończenia jej realizacji, a po tym czasie przez okres oraz w 

zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń, a w przypadku 

wyrażenia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych po wygaśnięciu umowy, do czasu wycofania tej 

zgody, b/ w zakresie wypełniania obowiązków prawnych ciążących na S.M.”Nowa” w związku 

z prowadzeniem działalności i realizacją umów, przez okres do czasu wypełnienia tych obowiązków przez 

S.M. „Nowa”, c/ w zakresie wewnętrznych celów administracyjnych, przez okres od czasu wypełnienia 

prawnie uzasadnionych interesów SM „Nowa” stanowiących podstawę tego przetwarzania lub do czasu 

wniesienia przez Panią/Pana sprzeciwu wobec takiego przetwarzania. 6/ Posiada Pani/Pan prawo do: 

żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych. W przypadkach, w których przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie art.6 lit.a 

Rozporządzenia, tj. zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 7/ Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8/ podanie danych ma charakter dobrowolny, jednak konsekwencją niepodania tych danych będzie brak 

możliwości zawarcia i realizacji umowy z S.M. ”Nowa”. 

 

 

 

 

 

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

             data                                    podpis oświadczającego 

 

 

 

                ADNOTACJE SPÓŁDZIELNI: 

mailto:iod@smnowa.com.pl

