
MŁODZIEŻOWA SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA W TORUNIU 
UL. TUWIMA 9, 87-100 TORUŃ, 

TEL. 56 6224115 
e-mail: msm@msm.torun.pl 

 

INFORMACJA AKTUALIZACYJNA DANYCH 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy (właściciela lokalu): …………………………………………………………………… 

2. Wnioskodawca jest właścicielem/najemcą * (wpisać dokładny adres lokalu/i):  

a) lokalu/i mieszkalnego/ych:  ……………………………………………………………………………………………… 

b) garażu/y:   …………………………………………………………………………………………………………………. 

c) stanowisk/a postojowych/ego: …………………………………………………………………………………………… 

c) lokalu użytkowego:  ………………………………………………………………………………………………..………. 

3. Adres do korespondencji:  

............................................................................................................................. .........................................  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (wypełnij właściwą pozycję) przez Młodzieżową Spółdzielnię 

Mieszkaniową w Toruniu z siedzibą przy ul. Tuwima 9, 87-100 Toruń, w celach  kontaktu i przekazywania informacji 

w sprawach dotyczących  działalności Spółdzielni m.in. wynikających z obowiązujących przepisów prawa oraz  

statutowych, na podany: 

- adres e-mail (wypełnić drukowanymi literami):         

                            

 

                            

  

- numer telefonu :       

 

- numer telefonu wyłącznie w przypadku awarii (pożar, zalanie, itp.) ........………………………...…. 

Zgodę można w każdej chwili cofnąć bez wpływu na zgodność z prawem  przetwarzania danych przed jej cofnięciem na adres 

mailowy: msm@msm.torun.pl  

Jednocześnie w przypadku zmiany podanego adresu mailowego lub numeru telefonu, zobowiązuję się do pisemnego 

powiadomienia Młodzieżowej Spółdzielni Mieszkaniowej w Toruniu o nowym adresie mailowym lub numerze telefonu. 

Szczegółowa informacja o ochronie danych osobowych na podstawie ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych (RODO) znajduje się na stronie www.msm.torun.pl  

 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 

Data wpływu do MSM ……………..………….  

Data i podpis pracownika przyjmującego ……..…….…………………………………..… 

 

mailto:msm@msm.torun.pl
http://www.msm.torun.pl/

