“““ WNIOSEK O PROLONGATE TERMINU

D SPLATY ZALEGLOSCI
1. DANE WNIOSKODAWCY
Imie Nazwisko Telefon
Ulica Kod pocztowy Miasto

2. OSWIADCZENIA

[ ]Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Spétdzielnie numeru telefonu w celach kontaktowych.

3. WNIOSEK

Niniejszym zwracam sie z pro$ba o prolongate w sptacie zalegtos$ci wzgledem spotdzielni
w kwocie oraz odsetek w nieprzekraczalnym terminie do

Oswiadczam, Ze w razie pozytywnego rozpatrzenia mojej pro$by, zobowigzuje sie do
terminowego sptacenia zadtuzenia i przyjmuje do wiadomosci, ze niewywigzanie sie
z Zzobowigzania moze skutkowac skierowaniem sprawy przez spo6tdzielnie na droge
postepowania sgdowego i egzekucyjnego.

Data:

Czytelny podpis wnioskodawcy

4. KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gérnicza Spétdzielnia Mieszkaniowa ,Nasz Dom” z siedzibg w Rudzie Slgskiej (41-706) przy ul. Ktodnickiej 97.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku ( ztozonego pisma) , w celach kontaktowych i archiwalnych i nie beda udostepniane

odbiorcom danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
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