
….....................................       ……………………… 

 (Imię i Nazwisko)        nr członkowski 

…........................................................... 

 (data i miejsce urodzenia) 

…................................................................ 

 (imiona rodziców) 

…...................................................................... 

 (Nazwisko rodowe matki) 

…................................................................ 

…................................................................. 

 (Adres do Korespondencji): 
 

Nr tel. Kont......................................................... 

 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO SPÓŁDZIELNI 

 
 Wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków Spółdzielni Mieszkaniowej im. Gen. 

Sikorskiego w Koninie, w związku z nabyciem tytułu prawnego – „Odrębna własność” do 

lokalu mieszkalnego przy ul. …...........................................nr........................ w Koninie. 
 

 

 Deklaruję 1 udział (słownie: jeden) 

 

 

 Oświadczam, że po przyjęciu mnie na członka Spółdzielni Mieszkaniowej im. Gen. Sikorskiego  

w Koninie, będę przestrzegać obowiązującego w Spółdzielni prawa, a w szczególności określonego  

i wynikającego z Jej Statutu, w tym również zobowiązuję się do bieżącego i regularnego dokonywania 

wpłat w pełnej wysokości kosztów eksploatacyjnych przypadających na posiadany lokal lub lokale. 

 

Konin, dnia...................................... .  .......................................................... 
własnoręczny podpis   

 
 

_________________________________________________________________________________ 

 
Spółdzielnia Mieszkaniowa im. Gen. Sikorskiego w Koninie informuje, że jest administratorem danych 

osobowych członków Spółdzielni przetwarzanych w celu realizacji zadań statutowych oraz obowiązków  

i uprawnień wynikających z przepisów prawa. Dane będą udostępniane odbiorcom uprawnionym do ich 

pozyskania wyłącznie na podstawie przepisów prawa. Każdej osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo 

dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Obowiązek podania danych osobowych wynika  

z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych ) 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Przyjęty/ta na członka Spółdzielni Mieszkaniowej im. Gen. Sikorskiego w Koninie, decyzją 

Zarządu z dn. ....................................Uchwala nr ...............................Prot.nr. ............................ 

 

….......................................................... 

(podpisy członków Zarządu)  


