
Wersja 05.2026 

PROSIMY O WYPEŁNIENIE WNIOSKU W CZYTELNY SPOSÓB 
 

 

EFK - CZYNSZE 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                        
 

 
Proszę o wystawianie  

 faktury (jednorazowo) za okres od ………………….. do …………………..* 

 faktur (cyklicznie) począwszy od ………………….. * 
(nie starszych niż 3 miesiące wstecz, przed złożeniem wniosku) 
 
za użytkowanie lokalu mieszkalnego zgodnie z powyżej wskazanymi informacjami. 
* zaznaczyć i uzupełnić właściwe 

 

RODO - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

 Wniosek o wystawianie faktur za użytkowanie lokalu mieszkalnego 

w Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej z siedzibą w Jastrzębiu-Zdroju 

Adres lokalu mieszkalnego, 
którego dotyczy oświadczenie  
 

 
44 -335 Jastrzębie - Zdrój 
 
ul. ………………………………………… .….. / …… 

Dane przedsiębiorcy / osoby fizycznej  posiadającej tytuł prawny do ww. lokalu mieszkalnego 

Dane osoby fizycznej  

Imię  

Nazwisko  

Dane przedsiebiorcy  
zgodnie z KRS lub CEIDG 
lub pieczęć firmowa 
przedsiębiorcy 
(o ile dotyczy) 

 

Potwierdzam wypełnienie wniosku oraz odbiór i zapoznanie się z informacjami zawartymi w Klauzuli informacyjnej RODO – 
klauzula ogólna. Przedsiębiorcy (kontrahenci) – Klauzula informacyjna dla umów-zleceń, umów o dzieło oraz z kontrahentami 
(osobami z bazy CEIDG) stosowana w Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej z siedzibą w Jastrzębiu-Zdroju 
Klauzule informacyjne dostępne są również na stronie administratora https://gsmjastrzebie.pl/ w zakładce RODO. 
 
Imię i Nazwisko osoby składającej wniosek: …………………………………………………………………….…………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

data       podpis osoby składającej wniosek………………………………….……….……………………………………………..……. 
 
Potwierdzam odbiór wniosku.  
 
 

data       pieczęć oraz podpis pracownika EFK przyjmującego wniosek  …………………….…………………………………………..……. 

 

 

 

SEKRETARIAT 


