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Imie i nazwisko wspoétwtasciciela

Nr lokalu w IKAR SMP SGGW*
OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPOSOBU DORECZANIA KORESPONDENCJI

1. Wskazuje do kontaktunrtel. ...,
2. Wyrazam zgode na dokonywanie doreczen korespondencji z IKAR SMP SGGW
w formie (prosze wybrac tylko jedng metode):
U elektronicznej zabezpieczonej hastem ze skutkiem prawnym doreczenia na adres
e-mail: ;

Pliki bedg szyfrowane programem 7-zip i zabezpieczone podanym hastem (do
otwarcia dokumentow potrzebny bedzie program 7-zip do pobrania ze strony np.:7-
Zip.org).

[] elektronicznej nie zabezpieczonej hastem ze skutkiem prawnym doreczenia na
adres e-mail: ;

[J przez umieszczenie w skrzynce pocztowej ze skutkiem prawnym doreczenia;

[J za posrednictwem poczty polskiej na adres do korespondenciji:

.............................................................................. Wyrazam zgode na

obcigzenie mnie kosztami przesytek pocztowych.

3. Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze:

administratorem danych osobowych jest IKAR SMP SGGW z siedzibg w Warszawie
(02 — 781), przy ul. rtm. W. Pileckiego 107, tel. 22 4465347, email: smikar@onet.eu.
Petng tre$¢ klauzuli informacyjnej znajdg Panstwo na stronie
https://ikarspoldzielnia.pl/strona-glowna/rodo/ .

data i czytelny podpis wtasciciela/ /data i czytelny podpis wspotwiasciciela
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