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Wniosek o udostępnienie informacji zawierających dane osobowe dla instytucji  
oraz osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą  

 

Imię i Nazwisko  

reprezentujący instytucję 
 
(pieczęć firmowa) 
 

 

 

 

Nr telefonu  

Wnioskuję o udostępnienie 
następujących informacji  
zawierających dane osobowe  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Pozyskanie w/w informacji  
jest mi niezbędne w celu 
 

 

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

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

 
Wnoszę o udostępnienie w/w informacji 
na podstawie przepisów Ustaw/y  
 
 

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

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

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

Upoważniam, do odbioru informacji  
w moim imieniu  
(Uwaga! Wypisać w przypadku osoby 
innej niż składająca wniosek) 

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………… 

Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość lub dokumentu służbowego osoby odbierającej 

informacje  …………..…………………………………………………………………………………..… 

Oświadczam, że posiadam prawny interes do uzyskania w/w informacji. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą 
informacyjną RODO Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej w Jastrzębiu-Zdroju dotyczącą przetwarzania danych osobowych. 

         
data wniosku Podpis osoby wnioskującej  ……………………..…………………………………………… 

 
 
 

potwierdzenie wpływu wniosku 
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Administrator danych 

Potwierdzam prawny interes do uzyskania informacji zgodnie z wnioskiem. 

         
data, pieczęć oraz podpis  
pracownika GSM realizującego wniosek 

 

Potwierdzam prawny interes do uzyskania informacji przysługujących Członkowi GSM w Jastrzębiu-Zdroju na podstawie zapisów 
Statutu GSM w Jastrzębiu-Zdroju - §12 punkt g.        

Nr Członka GSM                

Uwaga! Wypełnić w przypadku wniosku o udostępnienie informacji zawierających dane osobowe wynikające z Członkostwa w GSM w Jastrzębiu-Zdroju.                                        

         
data, pieczęć oraz podpis  
pracownika PPCz - GSM  

Decyzja Administratora Górniczej 
Spółdzielni Mieszkaniowej w 
Jastrzębiu-Zdroju dotycząca wydania 
informacji zgodnie z wnioskiem. 
właściwe zaznaczyć znakiem X 

  ZGODA 

 BRAK ZGODY 

         
data, pieczęć oraz podpisy Administratora  

Potwierdzam odbiór informacji zgodnych z wnioskiem. 

         
data i podpis osoby odbierającej                       Podpis osoby odbierającej ……………………..…………………………………………… 

Uwagi 

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

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

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

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

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

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

         
data, pieczęć oraz podpis pracownika GSM  


