
Załącznik nr . 1  do  Regulaminu określającego  zasady prowadzenia korespondencji bezpośredniej oraz 
korespondencji teleinformatycznej  z użytkownikami lokali w Spółdzielni Mieszkaniowej „Krakus” w Krakowie.  

Kraków dnia………………………..

Imię i Nazwisko ………………………………………………………

Adres lokalu……………………………………………………………

Kod lokalu…………………….

Spółdzielnia Mieszkaniowa ,,Krakus’’

Ul. Świętokrzyska 12

30-015 Kraków

Na  podstawie  Regulaminu  określającego  zasady  prowadzenia  korespondencji  bezpośredniej
oraz korespondencji  teleinformatycznej z użytkownikami lokali  w Spółdzielni Mieszkaniowej
„Krakus” :

1. Wyrażam  zgodę  na  otrzymywanie  informacji  telefonicznych m.in.  o  naliczeniach,
rozliczeniach, zaległościach w opłatach za użytkowanie lokalu, awariach, na numer telefonu:

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

2.  Wyrażam  zgodę  na  prowadzenie  ze  spółdzielnią  korespondencji  drogą  elektroniczną ,

w tym celu podaję adres e- mail ………………………………………………………………....

3.  Proszę o przesyłanie korespondencji bezpośredniej (papierowej) na adres :

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

Oświadczam , że:

-  zapoznałam/-em  się  z  Regulaminem  określającym   zasady  prowadzenia  korespondencji
bezpośredniej  oraz  korespondencji  teleinformatycznej   z  użytkownikami  lokali  w  Spółdzielni
Mieszkaniowej „Krakus” w Krakowie;

- przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność za odbiór korespondencji na podany wyżej adres 
poczty elektronicznej i będę traktować ją jako korespondencję skutecznie doręczoną;

-  niezwłocznie  poinformuję  na piśmie  o wszelkich zmianach moich danych osobowych m.in.
nazwiska, imienia , adresu do doręczeń, adresu e-mail, nr telefonu lub innych danych mogących
mieć wpływ na działalność spółdzielni,

-  wyrażam  zgodę  na  wnoszenie  miesięcznej  opłaty  z  tytułu  opłaty  ryczałtowej  na  pokrycie
kosztów  wysyłania  korespondencji  na  adres  inny  niż  adres  lokalu  położony  w  zasobach
spółdzielni, zgodnie z § 5 ww. Regulaminu.

Podpis  wnioskodawcy  ……………………………..……………………………………

 Data ………………... podpis pracownika przyjmującego wniosek ……………..………………..


