
 

Spółdzielnia Mieszkaniowa w Świdniku 

Al. Armii Krajowej 1 

21-040 Świdnik 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA OTRZYMYWANIE 

KORESPONDENCJI W FORMIE ELEKTRONICZNEJ 
 

 

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

 

…………………………………………………….. 
Adres 

 

…………………………………………………….. 
                 Numer Telefonu 

 

 

Wyrażam zgodę na doręczanie przez Spółdzielnię Mieszkaniową w Świdniku wszelkiej 

korespondencji wynikającej z zawartych umów, a stanowiącej w szczególności: 

 zawiadomienia o: 

- zmianie wysokości opłat, 

- zaległościach w opłatach (wezwania do zapłaty, wezwania przedsądowe), 

- terminach odczytów urządzeń pomiarowych i legalizacji wodomierzy, 

- terminach przeglądów, 

- awariach (brak prądu, wody, ogrzewania itp.), 

 faktury VAT; 

 

drogą elektroniczną na podany poniżej adres mailowy: 

 

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

 

W przypadku zaistnienia przeszkód technicznych lub formalnych uniemożliwiających przesyłanie 

korespondencji drogą elektroniczną zobowiązuję się przyjmować korespondencję w formie 

papierowej. Jednocześnie w razie zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do pisemnego każdorazowego 

i natychmiastowego powiadomienia Spółdzielni Mieszkaniowej w Świdniku o nowym adresie.  

Za datę otrzymania korespondencji uznaję datę jej wysłania.  

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z 

kierowaną do mnie korespondencją. Jednocześnie zastrzegam sobie prawo wycofania niniejszego 

oświadczenia, w wyniku czego Spółdzielnia Mieszkaniowa  w Świdniku utraci prawo do przesyłania 

korespondencji drogą elektroniczną, począwszy od dnia następnego po otrzymaniu zawiadomienia o 

wycofaniu niniejszego oświadczenia.  

 

Jednocześnie wskazuję do kontaktu nr tel. ……………… oraz ustalam hasło do kontaktów 

telefonicznych ………….…(kod 4-cyfrowy), niezbędne do uzyskania informacji o stanie mojego konta 

czynszowego drogą telefoniczną. 

 
 

……………………………. ……………………………………..  
data i podpis składającego oświadczenie 

 

Potwierdzono tożsamość  ……………………………………………………………...................................... 
                                                                                                              data i podpis pracownika SM 


