
        ……………………….., dnia……………….. 

  
 
Wnioskodawca 

 
………………………………………………….. 
Nazwisko i Imię 
 

…………………………………………………… 
Adres lokalu którego dotyczy wniosek o wypłatę udziału 
 
 
……………………………………………………………………. 
telefon 

     
       Bydgoska Spółdzielnia Mieszkaniowa  
       ul. Grunwaldzka 12  

85-236 Bydgoszcz  
 
 

Zwracam się z prośbą o wypłatę udziału / części udziału / *członkowskiego w wysokości    …………………...    
 
w związku z ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

*niepotrzebne skreślić 

 

Zwrotu proszę dokonać: 

□ gotówką w kasie Bydgoskiej Spółdzielni Mieszkaniowej, ul Grunwaldzka 12  

□ przelewem na wskazany rachunek bankowy: 

 
 
Właściciel rachunku bankowego : ....................................................................................................................... 
                                                                                        / Nazwisko i Imię / 
 
 

                                
 

Przyjmuję do wiadomości, że Bydgoska Spółdzielnia Mieszkaniowa z siedzibą położoną w Bydgoszczy przy ulicy 
Grunwaldzkiej 12 będzie administratorem dotyczących Pana/i danych osobowych. Przetwarzanie będzie prowadzone do 6 lat po 
ustaniu tytułu prawnego do lokalu, wyłącznie w celach i w zakresie związanym z ustawową i statutową działalnością BSM w oparciu 
między innymi o ustawę Prawo spółdzielcze, ustawę o spółdzielniach mieszkaniowych, Statut BSM i regulaminy oraz inne przepisy 
prawa powszechnie obowiązującego. Udostępnianie danych osobowych stanowi wymóg ustawowy, a ich nie podanie będzie 
skutkowało niemożnością zrealizowania przez Spółdzielnię jej obowiązków ustawowych i statutowych. Udostępnione dane osobowe 
będą chronione, nie będą podlegały formie zautomatyzowanego przetwarzania danych i nie będą przekazywane do organizacji oraz 
państw trzecich (spoza UE). Pana/i dane osobowe przekazywane będą podmiotom upoważnionym ustawowo oraz podmiotom 
świadczącym usługi na rzecz Bydgoskiej Spółdzielni Mieszkaniowej, z którymi Spółdzielnia zawarła stosowne umowy powierzenia. 
Jednocześnie informujemy, że posiada Pan/i pełne prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania kopii danych, 
sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 
usunięcia danych, bycia powiadamianym o sprostowaniu, usunięciu i ograniczeniu przetwarzania. Informujemy również, że w 
Bydgoskiej Spółdzielni Mieszkaniowej powołany został Inspektor Ochrony Danych Osobowych (dane do kontaktu: 
bromaniuk@bsm.bydgoszcz.pl, tel. 884-610 739).W przypadku naruszenia prawa do ochrony danych osobowych lub innych praw 
przyznanych na mocy RODO, przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

Informacje dotyczące RODO znajdują się również na stronie internetowej BSM www.bsm. bydgoszcz.pl 

 

                                                                                                     

…………………………………....... 
czytelny podpis wnioskodawcy 
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