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                                               OŚWIADCZENIE 
        O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZESYŁANIE KORESPONDENCJI  
                                        DROGĄ ELEKTRONICZNĄ

 ..........................................................................................................................
                                                       Imię i nazwisko
………………………………………………………………………………………...
                                         Adres zamieszkania. .........................................................................................................................
                                              Telefon

       Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Spółdzielnię Mieszkaniową w Wiatrowie  korespondencji i zawiadomień o wysokości opłat eksploatacyjnych,  zawiadomień i wezwań drogą elektroniczną na podany poniżej adres mailowy:
....................................................................................................................   
       W przypadku zaistnienia przeszkód technicznych lub formalnych uniemożliwiających przesyłanie korespondencji drogą elektroniczną zobowiązuję się przyjmować korespondencję w formie papierowej. 
Jednocześnie w razie zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia Spółdzielni Mieszkaniowej w  Wiatrowie o nowym adresie. 
Jednocześnie oświadczam, że korespondencję wysłaną na powyższy adres uważam  za odebraną.

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z kierowaną do mnie korespondencją. Jednocześnie zastrzegam sobie prawo wycofania niniejszego oświadczenia( w formie pisemnej), w wyniku czego Spółdzielnia Mieszkaniowa w Wiatrowie  utraci prawo do przesyłania korespondencji drogą elektroniczną, począwszy od dnia następnego po otrzymaniu zawiadomienia o wycofaniu niniejszego oświadczenia
                                                               
…………………………..                                                                 ..............................................................
         Data                                                                        Podpis  składającego oświadczenie
