
Data :

DANE WNIOSKODAWCY

Imię

Ulica

Nazwisko

Kod pocztowy  Miasto

Telefon 

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY
 Z ROZLICZENIA CAŁOS�CI OPŁAT

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Górnicza Spółdzielnia Mieszkaniowa „Nasz Dom” z siedzibą w Rudzie Śląskiej (41­706) przy ul. Kłodnickiej 97.  

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku ( złożonego pisma) , w celach kontaktowych i archiwalnych i nie będą udostępniane 

odbiorcom danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

OS� WIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Spółdzielnię numeru telefonu w celach kontaktowych.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na rachunek bankowy

Czytelny  podpis wnioskodawcy

Proszę o zwrot nadpłaty z rozliczenia całości opłat w kwocie :
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