
 

 

Załącznik nr 1                                                              Kraków, dnia   ……………………………. 
 
 

WNIOSEK   O   WYDANIE   IDENTYFIKATORA 
uprawniającego do parkowania samochodu osobowego 

 
…………………………………………………………………       
        ( imię i nazwisko osoby uprawnionej) 
 
Dotyczy lokalu przy ul. ……………….....………………..  nr budynku   …….….   nr lokalu  ….......... 

 
…………………...……………………………                    ……………………………………………. 
             ( adres  zamieszkania)                                                        ( nr telefonu  kontaktowego) 
 
 

    
 
 

                          (Nr rejestracyjny pojazdu)                                                (Marka pojazdu) 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym Regulaminem określającym zasady parkowania 
pojazdów na terenie nieruchomości będących w zarządzie Spółdzielni Mieszkaniowej ,, 
CEGIELNIANA’’ i przyjmuję do stosowania. 

□ Proszę o wydanie identyfikatora typu „GOŚĆ” (tylko właściciel mieszkania) 

□ Wyrażam  zgodę na przetwarzanie przez Spółdzielnię Mieszkaniową ,,Cegielniana’’  
      ul. Borsucza 12, 30-408 Kraków moich danych osobowych na potrzeby wydania identyfikatora postojowego. 

 podanie danych osobowych oraz wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne ale niezbędne w celu 
wydania identyfikatora; 

 posiada Pan/Pani prawo do dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia, 
przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie ( cofnięcie zgody jest jednoznaczne z utratą 
prawa do posiadania identyfikatora), prawo wniesienia sprzeciwu przetwarzania; 

 Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom; 
 Pana/Pani dane będą przetwarzane i przechowywane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa; 
 ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie Pana/Pani danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016r. 
 

 
        …………………………………. 
        ( podpis właściciela) 
 

Data i podpis  pracownika   ……………………………… 
 
 
 
Wydano identyfikator o nr ewidencyjnym: 
 

 
 
       ……………………………………………. 

 
 
           …………………….……………….. 
                              data 
 

 
 
……………………………. 
   podpis wydającego 

 
 
……………………………. 
  podpis odbierającego 
 

 
 


