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 ……………………  ……………… Chorzów, ………..…… 
 (imię i nazwisko)   

 
   
……………………………………   
 (adres lokalu, którego dotyczy wniosek)   

 
   
……………………………………   
 Adres do korespondencji   

 
   
……………………………………   
 (dane kontaktowe: telefon, e-mail)   
 
 
 

 
WNIOSEK O ZGODĘ NA MONTAŻ KLIMATYZATORA/ANTENY 

 
Proszę o wyrażenie zgody na montaż klimatyzatora/anteny: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(krótki opis rodzaju, wielkości, warunków technicznych oraz planowanego miejsca i sposobu montażu urządzenia czy 

odprowadzenia skroplin) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Przedkładam szkic stanowiący załącznik do niniejszego wniosku 
 
 
Warunki techniczne: 
Odbiorę osobiście/wysłać pocztą* 
         

………………………………………………………. 
             (czytelny podpis) 
 
 
(* niepotrzebne wkreślić) 
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Ponadto: 

• na podstawie art. 6, pkt 1-lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, których 
podanie jest nieobowiązkowe (numer telefonu, adres e-mail) ) przez administratora danych, tj. Wspólnotę 
Mieszkaniową .................................................... . 

 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(data i podpis osób wymienionych we wniosku) 

 

• przyjmuję do wiadomości, że mam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem 

 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(data i podpis osób wymienionych we wniosku) 
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