
DATA ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA ……………………………….   

 

OŚWIADCZENIE AKTYWACYJNE - USŁUGA TELEFONICZNA, SMS  

 

• Rozszerzone możliwości informowania drogą telefoniczną poprzez podany, zweryfikowany numer, bez 

konieczności wizyty osobistej, 

• kontakt w nagłych przypadkach, awarie, zagrożenia, sprawy finansowe, pozostałe sprawy związane z 

działalnością Spółdzielni, 

• możliwe powiadomienia SMS dotyczące wydania dokumentów, zagrożeń, awarii, prac remontowych, 

realizacji usterek, spraw finansowych, 

• automatyczne powiadomienia SMS w pozostałych sprawach dotyczących działalności Spółdzielni. 

 

Imię, Nazwisko 

 

1. ……………………………………………………………………………. 

 

2. ……………………………………………………………………………. 
 

Adres lokalu, którego dotyczy 

……………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………. 
 

 
NR/NRY TELEFONÓW DO CELÓW AKTYWACJI USŁUGI TELEFONICZNEJ, SMS 

 

1. 

…..     …..     …..     …..     …..     …..     …..     …..     ….. 
2. 

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

prosimy o podanie prawidłowego numeru telefonu oraz czytelne wypełnienie 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w szczególności numeru telefonu w celu aktywacji oraz 

dalszej realizacji „Usługi telefonicznej, SMS” w tym do celu weryfikacji poprzez podany numer telefonu,  

kontaktu w nagłych przypadkach tj. np. w sytuacji awarii, zagrożeń oraz kontaktu w pozostałych sprawach 

dotyczących działalności Spółdzielni. Przetwarzanie może dotyczyć również powiadomień SMS dotyczących wydania 

dokumentów, prac remontowych, realizacji usterek, spraw finansowych oraz powiadomień w pozostałych sprawach 

dotyczących działalności Spółdzielni.  

 

1. ………………………………………….. 

 

 

2. ………………………………………….. 
(podpis, podpisy) 

…………………………………………………….. 
(potwierdzenie pracownika KSM, w którego obecności 

 podpisano oraz złożono oświadczenie aktywacyjne) 



INFORMACJA - RODO 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO, Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016) informujemy: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kujawska Spółdzielnia Mieszkaniowa w Inowrocławiu z siedzibą 

przy al. Kopernika 7 w Inowrocławiu. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych publikowany jest na stronie internetowej Spółdzielni www.ksmino.pl w 

zakładce „Kontakt". 

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Kujawską Spółdzielnię Mieszkaniową w Inowrocławiu może być 

wykonywane w celu aktywacji oraz dalszej realizacji „Usługi telefonicznej, SMS” w tym do celu weryfikacji poprzez 

podany numer telefonu, kontaktu w nagłych przypadkach tj. np. w sytuacji awarii, zagrożeń oraz kontaktu w 

pozostałych sprawach dotyczących działalności Spółdzielni. Przetwarzanie może dotyczyć również powiadomień SMS 

dotyczących wydania dokumentów, prac remontowych, realizacji usterek, spraw finansowych oraz powiadomień w 

pozostałych sprawach dotyczących działalności Spółdzielni. 

4. Pani/Pana dane będą przechowywane oraz archiwizowane w czasie określonym obowiązującymi przepisami prawa oraz 

zgodnie z instrukcją organizacji i działania archiwum w Kujawskiej Spółdzielni Mieszkaniowej w Inowrocławiu. 

5. Dane zawarte w niniejszym oświadczeniu nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym. Obsługa usługi, w 

szczególności procesu wysyłki powiadomień SMS odbywa się poprzez dostawcę zintegrowanego systemu do obsługi 

Spółdzielni Mieszkaniowych używanego w Kujawskiej Spółdzielni Mieszkaniowej w Inowrocławiu. Proces przetwarzania 

może zostać skontrolowany przez urząd lub organ nadzorczy. 

6. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do informacji o swoich danych osobowych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, usunięcia danych 

aktywacyjnych i zakończenia realizacji usługi. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do sprostowania danych. 

9. Podanie danych jest dobrowolne. 

10. Pani/Pana dane nie będą profilowane oraz przetwarzane w oparciu o system zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji. 

11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

 

 

 

………………………………………………………... 
(potwierdzam zapoznanie się, data, podpis) 

 


