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..............................................................                                          ..................................... 
      Imiona(oba, jeśli są) i nazwisko                                                             nr rej. członkowskiego 

 
                          

INFORMACJA CZŁONKA  SPÓŁDZIELNI 
(po wypełnieniu – POUFNE – podlega przepisom RODO) 

 
Ja,  niżej podpisana(y)........................................................................................................ 
                                                                          Imiona i nazwisko 
 

zamieszkała(y) ..................................................................................................................... 
                                                                   adres zamieszkania 
 

informuję, że jestem członkiem Spółdzielni  Mieszkaniowej „OŚWIATA - OCHOTA”, 
ponieważ spełniam jeden z warunków  określonych  w § 5 ustępy 1, 2 i 5 lub § 5a ustęp 
2   Statutu Spółdzielni, to jest: 

❑ przysługuje mi wyłączne spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu 
mieszkalnego; 

❑ przysługuje mi wyłączne spółdzielcze własnościowe prawo do miejsca 
postojowego dla samochodu osobowego 

❑ przysługuje mi spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu mieszkalnego na 
zasadach małżeńskiej wspólności ustawowej; 

❑ przysługuje mi spółdzielcze własnościowe prawo do miejsca postojowego dla 
samochodu osobowego na zasadach małżeńskiej wspólności ustawowej; 

❑ jestem współwłaścicielem spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu 
lub miejsca postojowego, nabycie członkostwa nastąpiło na zasadzie 
porozumienia współwłaścicieli / decyzji sądu; 

❑ w związku z podziałem majątku wspólnego po ustaniu małżeństwa (lub 
orzeczeniu separacji) przypadło mi spółdzielcze własnościowe prawo do 
lokalu lub miejsca postojowego.  

 

Dotyczy 
lokalu mieszkalnego  nr  ................. przy ul .............................................................  
 
miejsca postojowego nr …………… przy ul. …………………………………………..  
 
 
Numer 
PESEL……………………………………………………………………..``…………………...  
 
Nr tel. /domowy, do pracy, komórkowy / ................................................................................... 
 
adres e- mail: …………………………………………………………………………………………... 
 
Imiona i nazwiska osób zamieszkujących w lokalu: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby administrującej lokalem, jeśli jest inna niż 
właściciel praw do lokalu: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
.  

       Ja. niżej podpisana(y)  zobowiązuję się do: 

• stosowania się do przepisów Statutu Spółdzielni, Regulaminów, uchwał 
Walnego Zgromadzenia, Rady Nadzorczej i Zarządu Spółdzielni, 

  
Z klauzulą informacyjną w sprawie RODO zostałem zapoznana (y). 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

Spółdzielni, mając zapewnione prawo do wglądu do swoich danych oraz ich 
poprawiania zgodnie z ustawą  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. Nr 0,  pozycja 1000 z późniejszymi zmianami). 
 
 
 
Warszawa, dnia ...........................................                           ................................................ 
                                                                                                                 Podpis 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

  
Stwierdzam  własnoręczność podpisu  Pani(a) ................................................................. 
 
tożsamość  ustalono na podstawie dowodu osobistego  nr................................................ 
 
wydanego przez............................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
............................................................ 
   data i podpis osoby stwierdzającej 


