
…………………………………….. 
(Nazwisko i imię członka) 

…………………………………….. 
(Adres lokalu, do którego przypisane jest członkostwo) 

…………………………………….. 

…………………………………….. 
(Numer w rejestrze członków Spółdzielni) 

 

Wniosek 

o nadanie identyfikatora i hasła do modułu „strefa członkowska” 
 

Ja, niżej podpisany(a) proszę o przesłanie identyfikatora i hasła drogą e-mail na adres:  

……………………………….……………………….. 

Oświadczam, że akceptuję Regulamin korzystania z modułu „strefa członkowska” na stronie 

internetowej  Spółdzielni Mieszkaniowej w Strzelcach Opolskich.  

Oświadczam, że nie udostępnię moich danych dostępowych, czyli identyfikatora i hasła dostępu 

do modułu „strefa członkowska” osobom trzecim. 

Potwierdzam, iż znany jest mi przepis art. 8
1
 ust 3 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o 

spółdzielniach mieszkaniowych, iż uprawnienie do wglądu zamieszczonych w ww. strefie 

dokumentów nie rozciąga się na osoby niebędące członkami spółdzielni i oświadczam, że nie 

udostępnię ich osobom trzecim. 

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółdzielnia Mieszkaniowa w 

Strzelcach Opolskich z siedzibą w Strzelcach Opolskich, ul. Krakowska 18, celem udostępnienia 

do użytkowania konta w elektronicznym module „Strefa Członkowska” pozwalającym na 

podgląd dokumentów udostępnianych przez Spółdzielnię do wglądu jej członków.  

Administratorem Danych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa w Strzelcach Opolskich z siedzibą w 

Strzelcach Opolskich, ul. Krakowska 18. Dane osobowe podane na wniosku są przetwarzane 

wyłącznie celem udostępnienia do użytkowania konta w elektronicznym module „Strefa 

Członkowska” pozwalającym na podgląd dokumentów udostępnianych przez Spółdzielnię do 

wglądu jej członków. Dalsze informacje dotyczące zasad przetwarzania oraz praw osób, których 

dane dotyczą i sposobu ich realizacji dostępne są w Zasadach Ochrony Danych Osobowych na 

stronie internetowej Spółdzielni pod adresem: http://smstrzelce.pl. 

..................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

.................................................., dnia .............................. 
 

Wypełnia pracownik Spółdzielni Mieszkaniowej 

Data wpływu wniosku: ……………………. 

Potwierdzam zgodność powyższych danych  

Data nadania identyfikatora: ……………………. 

..................................................... 
(podpis pracownika) 

http://zaleskahalda.pl/

