Imiona i nazwisko nr rej. cztonkowskiego

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO SPOLDZIELNI
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Imiona i nazwisko
ZAMIESZKALA(Y) ..ccrreririririirrrir s e e e e e
adres zamieszkania
prosze o przyjecie w poczet cztonkéw Spéldzielni Mieszkaniowej ,,OSWIATA - OCHOTA”,
poniewaz spetniam jeden z warunkoéw okreslonych w § 5 ustep 4 Statutu Spétdzielni,
to jest:

O zgromadzitem (am) lub mam zapewnione s$rodki finansowe na wklad
budowlany wymagany przez Spoétdzielnie przy zawieraniu umowy o budowe
lub ustanowienie prawa do lokalu lub wlasnosci lokalu, a Spétdzielnia ma
mozliwos¢ zaspokojenia moich potrzeb lokalowych w ramach zatwierdzonego
programu budowy lub z istniejacych zasobow;

a stuzy mi roszczenie o uzyskanie czlonkostwa w zwigzku z nabyciem prawa
odrebnej wilasnosci do mieszkania, lokalu uzytkowego lub garazu w drodze
czynnosci prawnej, orzeczenia sgdowego, dziedziczenia lub egzekucji oraz
przetargu;

o stuzy mi roszczenie o uzyskanie czitonkostwa w zwigzku z nabyciem
ekspektatywy ustanowienia odrebnej wiasnosci lokalu;

0 stuzy mi roszczenie z tytutu wspétcztonkostwa matzonkéw na podstawie § 5
ust. 2,

O w zwigzku z podzialem majatku wspdélnego po ustaniu matzenstwa (lub
orzeczeniu separacji) przypadio mi prawo do lokalu lub ekspektatywa
uzyskania takiego prawa wynikajaca z umowy ze Spétdzielnia.

do lokalu nr .............. PIZY Ul oo

Data i MIEJSCE UIOUZENIAL. ... ...ttt ettt ae e b esbessbessbesssessesssesssessseesseesseereesaeeeseees
Numer PESEL.........coooie, stan cywilny......ccoeveeeiiiii
obywatelStwo ........cocoeeeeiiiiiiccecccc s , Nr. tel. /domowy, do pracy / .......cccoeeeeeeiiiiiiciiicinnnns

Imiona i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby administrujgcej lokalem (jezeli jest inna niz
wiasciciel lokalu):
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Ja. nizej podpisana(y) zobowigzuje sie do:
e stosowania sie do przepisow Statutu Spotdzielni, Regulaminéw, uchwat
Walnego Zgromadzenia, Rady Nadzorczej i Zarzgdu Spétdzielni,
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Spoétdzielni,
majgc zapewnione prawo do wglgdu do swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie

przepisami rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (tzw. RODO).
Z odpowiednimi klauzulami informacyjnymi zapoznatem(am) sie.

WArSZawWa, ONTA oo eeee i

podpisy cztonkéw Zarzadu

Stwierdzam wiasnoreczno$é podpisu Pani(a@) ............ceeeeeeiriiiiiiiiiiiiiseiae e ee e e e e re e
tozsamos¢é ustalono na podstawie dowodu osobistego Nr.............cocoiiiiiii
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data i podpis osoby stwierdzajacej
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