/Miejscowos¢, data/

[Tel. kontaktowy/

Zarzad Spotdzielni Mieszkaniowe]
Lokatorsko-Wtasnosciowej ,,Nasz Dom”

ul. Partyzantow 45
26-300 Opoczno

WNIOSEK O PRZYWROCENIE TYTULU PRAWNEGO

Prosz¢ o przywrocenie tytulu prawnego do zamieszkiwanego przeze mnie lokalu
mieszkalnego potoZonego ..........ooiiiiiiiiiiii Tytut prawny do

lokalu utracitem/tam dnia ..................... ZPOWOAU .vieiiiiie e

/Czytelny podpis/

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spoéldzielni¢ Mieszkaniowa
Lokatorsko -Wtasnosciowa ,,Nasz Dom” w Opocznie przy ul. Partyzantdéw 45, na potrzeby zwigzane z realizacja dziatan
statutowych i ustawowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych)
zwanym RODO.



