Zakład Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Towarowa 30
42-400 Zawiercie




							.....................................................
							          (imię i nazwisko, nazwa firmy)

							......................................................
							                         (adres)

							...........................................................
							                        (miejscowość)



                                WNIOSEK O DOSTĘP DO INTERNETOWEJ
                                            OBSLUGI KONTRAHENTA


PESEL: ......................................................................................

Rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość: .........................................................................
Seria i numer dokumentu: ...........................................................................................................
Adres mailowy: ........................................................................

Oświadczam, że przyjęłam/przyjąłem do wiadomości i stosowania „Regulamin określający zasady korzystania z serwisu Internetowej Obsługi Kontrahenta (IOK)”.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji i działania systemu IOK przez Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Zawierciu. Wyrażona zgoda jest dobrowolna i może zostać cofnięta w każdej chwili bez podawania przyczyn, lecz bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej cofnięciem. Osoba ma prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia danych osobowych, wniesienia sprzeciwu. Pełna informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie ogólnego rozporządzenia o ochronie danych – RODO, w tym o przysługujących prawach i sposobie ich realizacji, znajduje się na stronie internetowej ZGM w Zawierciu.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie powiadomień w formie bezpłatnych krótkich wiadomości tekstowych (sms) wszelkiej korespondencji związanej z użytkowaniem oraz umową najmu lokalu mieszkalnego/użytkowego.
Nr tel. .......................................................




							               Data i podpis :
