/Imie i nazwisko/ /Miejscowos¢, data/

[Tel. kontaktowy/

Zarzad Spotdzielni Mieszkaniowej
Lokatorsko-Wtasnosciowej ,,Nasz Dom”

ul. Partyzantow 45
26-300 Opoczno

WNIOSEK

o przeksztalcenie spéldzielczego wlasnosciowego/lokatorskiego prawa do
lokalu w odr¢bna wlasnos¢

Zgodnie z art. 17** ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 roku o spoidzielniach
mieszkaniowych (t.j. Dz. U z 2024r. poz. 558) wnosz¢ o przeksztalcenie przystugujacego mi
spotdzielczego wiasnosciowego/lokatorskiego prawa do lokalu nr ........ potozonego przy
UL Wi w prawo odrebnej wiasno$ci, wraz
z przynaleznymi do niego pomieszczeniami i odpowiadajaca mu czes$cia wspolng budynku
i gruntu.

/Czytelny podpis/

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spoldzielni¢ Mieszkaniowa
Lokatorsko -Wtasnosciowa ,,Nasz Dom” w Opocznie przy ul. Partyzantdw 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 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
zwanym RODO.



