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* Taki sam jak wyżej / Inny

www.forum.wroc.pl NIP : 8992547584 REGON : 20114142

SĄD REJONOWY DLA WROCŁAWIA-FABRYCZNEJ WE WROCŁAWIU,
VI WYDZIAŁ GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE DANYCH
OSOBOWYCH / FIRMOWYCH / KONTAKTOWYCH

Dane kontaktowe
właściciela/
właścicieli
lokalu:

Właściciel
(właściciele)
lokalu:

Kontakt awaryjny:

Nazwa firmy (NIP):

Ulica, miejscowość.
Kod pocztowy,
(Dotyczy lokalu.):

Ulica, miejscowość,
kod pocztowy:

Data złożenia oświadczenia:

(Nr telefonu)

(Osoba kontaktowa - Telefon awaryjny)

(Imię, Nazwisko)

(Pełna nazwa firmy oraz NIP)

(ilość osób)

(Adres e-mail)

Dodatkowe informacje:

Adres do korespondencji: *Niepotrzebne skreślić

Czytelny podpis własciciela lokalu lub pełnomocnika

OŚWIADCZENIE NA POTRZEBY ZŁOŻENIA DEKLARACJI WS. GOSPODAROWANIA ODPADAMI KOMUNALNYMI
(segregacja)

W w/w lokalu, prowadzona jest działalność o charakterze:

W w/w lokalu, przeznaczonym na cele mieszkalne na stałe zamieszkuje:

Po wypełnieniu, oświadczenie należy wrzucić do skrzynki korespondencyjnej z Zarządcą / Administratorem lub dostarczyć na adres: Forum Zarządzanie Nieruchomościami
ul. Skarbowców 94C 53-025 Wrocław. 

W przypadku, gdy wskazali Państwo Zarządcy/Administratorowi nieruchomości wspólnej (podmiotowi przetwarzającemu) na piśmie adres poczty elektronicznej służący do
kontaktu w sprawach związanych z zarządem nieruchomością wspólną, oświadczenia, wnioski i żądania dotyczące przetwarzania Państwa danych osobowych mogą być
składana w formie elektronicznej, wyłącznie z wykorzystaniem wskazanego uprzednio adresu poczty elektronicznej. Tylko ten adres poczty elektronicznej będzie mógł być
wykorzystywany do celów komunikacji związanej z przetwarzaniem danych osobowych.
Podmiotem przetwarzającym dane wypełnione w arkuszu jest: FORUM Zarządzanie Nieruchomościami sp. z o.o., ul. Skarbowców 94c, 53-025 Wrocław

Oświadczam/-y, że: w/w deklarację składam/-my/ zgodnie z istniejącym stanem faktycznym, zapewniając, że jest ona zgodna z
prawdą oraz zobowiązuję/-my/ się do przekazania zarządcy informacji o każdej zmianie w/w stanu faktycznego w terminie 7
(siedmiu) dni od jej zaistnienia. *

Przyjmuję/-my/ do wiadomości, że brak w/w informacji o zmianie stanu faktycznego spowoduje naliczenie wysokości opłaty
według dotychczas złożonego oświadczenia, BEZ MOŻLIWOŚCI KOREKTY. *

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci podanego przeze mnie numeru telefonu przez FORUM ZN
Sp. z o.o. w celu prowadzenia działań marketingowych przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych oraz
automatycznych systemów wywołujących w rozumieniu ustawy Prawo telekomunikacyjne.

Przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, iż istnieje obowiązek segregacji odpadów oraz zobowiązuję/zobowiązujemy się do jego
przestrzegania. *
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(rodzaj działalności) (ilość zatrudnionych pracown.)

..............................................

Oświadczenia osoby/osób składających dokument:

* Pola obowiązkowe

..................................................................        ...............................................................................................................
(Nr telefonu) (Adres e-mail)


