Krasnik, dnia .......ccccovvevviiieiiiiennn.

Spétdzielnia Mieszkaniowa ,Pomoc” w Krasniku
Krasnik, ul. Koszarowa 12A

(nr cztonkowski)

(potwierdza/wypetnia pracownik spétdzielni)

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem udostepniania
dokumentow cztonkom Spoétdzielni Mieszkaniowej ,Pomoc” w Krasniku oraz z
przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
danych uzyskanych w wyniku wglgdu do dokumentéw/z otrzymanych Kkopii
dokumentoéw. Jednoczesnie oswiadczam, iz dane uzyskane w wyniku
dostepu do dokumentow wykorzystam wytgcznie w interesie Spotdzielni i jej
cztonkdw, bez pokrzywdzenia praw osob trzecich i pozostatych cztonkéw

Spoétdzielni.

(data i czytelny podpis)



