(miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

OSWIADCZENIE O ZMIANIE NAZWISKA

(PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITARAMI)

Ja nizej podpisana/y, o$wiadczam, ze W dniu ... zmianie

ulegto moje nazwisko:

(aktualne nazwisko)

Zmiana nazwiska nastgpita na podstawie dokumentu: ...

O NMUIMETZE/OZNACZENIUL ... e e e e ettt ettt e et

(czytelny podpis)

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Wloctawska Spoétdzielnia Mieszkaniowa z siedzibg we Wloctawku, przy ul. Wroniej 14

Pana/i dane osobowe sq przetwarzane zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
Petna informacja znajduje si¢ na stronie internetowej www.wsm.wloclawek.pl w zaktadce ,, RODO .

W celu zasiegniecia dodatkowych informacji, mozna skontaktowac sig z Inspektorem Ochrony Danych (adres e-mail: iod@wsm.wloclawek.pl)



