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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bialska Spétdzielnie Mieszkaniowa
,~ZGODA” w Biatej Podlaskiej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000) w zwiazku z realizacja dzialan
okreslonych w Statucie Spétdzielni.



