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Imię i nazwisko użytkownika lokalu/Kontrahenta……………………………………    

Adres…………………………………………………. 

 

Dotyczy lokalu…………………………………… 

 

Nr telefonu………………………………………. 

 

NIP………………………………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE  

O WYRAŻENIU ZGODY NA PROWADZENIE KORESPONDENCJI PRZY 

WYKORZYSTANIU FORMY ELEKTRONICZNEJ 
 

Wyrażam zgodę* na  prowadzenie w formie elektronicznej przez Chorzowską Spółdzielnię 

Mieszkaniową wszelkiej korespondencji wynikającej z zawartych umów oraz Statutu.                           

W korespondencji będę posługiwał/ła się adresem e- mail: 

                                             prosimy wypełnić drukowanymi literami 

Oświadczam, że: 

- zapoznałem(am) się z Regulaminem określającym zasady prowadzenia korespondencji bezpośredniej 

oraz korespondencji elektronicznej i telefonicznej w ChSM i przyjmuje do stosowania, 

- będę odbierał(a) od ChSM korespondencję elektroniczną pod wskazanym przeze mnie wyżej  

adresem poczty elektronicznej,                                      

- zobowiązuje się do każdorazowego i niezwłocznego podania zmiany tego adresu, 

-  w przypadku wystąpienia przeszkód technicznych lub formalnych uniemożliwiających przesyłanie 

korespondencji drogą elektroniczną, zobowiązuje się poinformować o tym Spółdzielnię i przyjmować 

korespondencję w formie papierowej, 

- przyjmuję do wiadomości, że korespondencję uważa się za doręczoną z dniem jej wysłania, 

- przyjmuję do wiadomości, że korespondencję o charakterze procesowym lub związaną z realizacją 

przepisów ustawowych oraz wymagającą osobistego odbioru, Spółdzielnia będzie realizować w 

formie oficjalnej drogą pocztową lub poprzez wymóg osobistego odbioru w biurze Spółdzielni, 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego adresu e-mail przez ChSM w celu prowadzenia 

korespondencji w formie elektronicznej i potwierdzam zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu  

danych przez Spółdzielnię.                                        

                                

                                                                                             …………………………………… 

Data, czytelny podpis użytkownika lokalu /kontrahenta 
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*Zgodnie z art.13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych    i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) – zwanym dalej RODO 

1. Administratorem danych osobowych jest Chorzowska Spółdzielnia Mieszkaniowa z siedzibą  w Chorzowie 

(41-500) przy ul. Kopalnianej 4a. 

2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można się kontować z inspektorem danych osobowych 

pod adresem: ido@chsm.com.pl lub Chorzowska Spółdzielnia Mieszkaniowa, Chorzów (41-500), ul. Kopalniana 

4a, tel. 32 349 66 65. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie udzielonej zgodny zgodnie z art.6 ust. 1  lit. a) 

RODO w celu doręczenia korespondencji w formie elektronicznej. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane przekazywane podmiotom do tego uprawnionym na 

podstawie przepisów powszechnie obowiązujących. 

5. Dane w powyższym zakresie będą przechowywane do czasu realizacji wskazanego celu, a także ewentualnego 

dochodzenia lub obrony roszczeń. 

6. Osoba, która wyraża zgodę ma prawo do jej wycofania w dowolnym momencie i bez podawania przyczyny. 

Wycofanie zgody oznacza, że dane nie będą już dłużej przetwarzane, jednak skorzystanie z tego prawa nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.  

8. Każdej osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do bycia zapomnianym, prawo do przenoszenia 

danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody. Ponadto, w sytuacji, gdy przetwarzanie, którego 

dokonujemy narusza przepisy RODO, posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

……………………………………………. 

data i podpis pracownika realizującego wniosek 

mailto:ido@chsm.com.pl

