FORMULARZ ZGLOSZENIOWY EBOK

prosimy wypetni¢ pismem drukowanym wszystkie stosowne rubryki,
pola zaciemnione wypetnia pracownik SSM

Imie i Nazwisko Uzytkownika EBOK *

Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ * Seria i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ *

Adres lokalu, ktérego ma dotyczy¢ konto w EBOK (kod pocztowy, miejscowos¢, nazwa ulicy, nr domu/nr lokalu) *

Telefon kontaktowy * Adres e-mail *

Rodzaj zgtoszenia **

REJESTRACIJA KONTA W EBOK USUNIECIE KONTA W EBOK

Data, podpis i piecze¢ funkcyjna pracownika SSM
przyjmujacego zgtoszenie * Data i podpis Uzytkownika EBOK *

* wymagane wypetnienie, ** niepotrzebne skresli¢

*0Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z zasadami funkcjonowania Elektronicznego Biura Obstugi
Klienta EBOK i je akceptuje.

*J]a, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w podanym wyzej
zakresie, przez Sieradzka Spoétdzielnie Mieszkaniowq, w celu uzyskania przeze mnie dostepu do
indywidualnego konta (EBOK). Niniejsza zgode wydaje do czasu posiadania przeze mnie konta EBOK.

gl

*Wyrazam zgode na otrzymanie danych do logowania do serwisu EBOK poczta elektroniczna.

Administratorem podanych powyzej danych osobowych jest Sieradzka Spétdzielnia Mieszkaniowa z siedzibag
w Sieradzu przy ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 5b, 98-200 Sieradz. Dane osobowe bedag przetwarzane
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
z dnia 27.04.2016r. RODO z pozn. zm., w celu realizacji postanowien wynikajacych ze Statutu Spétdzielni,
ustawy Prawo Spoétdzielcze, ustawy o spotdzielniach mieszkaniowych, z uwzglednieniem polityki retencyjnej
obowigzujacej w SSM.

data i podpis Uzytkownika EBOK
Kod lokalu ktérego dotyczy konto w EBOK

Data rejestracji konta w EBOK Data usuniecia konta w EBOK

Pieczec funkcyjna i podpis pracownika SSM Pieczec funkcyjna i podpis pracownika SSM
rejestrujacego konto w EBOK usuwajacego konto EBOK




