
Spółdzielnia Mieszkaniowa w Szubinie 
ul. Gen. Józefa Bema 1 
89-200 Szubin 
NIP 5620004414 
REGON 000483553 
KRS 0000175835 
Tel. 52 384 25 74 
 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY e-BOK 

 
 

Ja …….………………………………………………………………………………………………., 

zamieszkały/a………………………………………………………………………........................ 

Pesel …………………………………    Kod lokalu……………………………………………… 

Tel. kontaktowy…………………………e-mail: ………………………………………………....... 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem elektronicznego biura obsługi klienta  
e-BOK w Spółdzielni Mieszkaniowej w Szubinie i akceptuję jego treść. 
 
 
Zostałam/-em poinformowana/-y, że: administratorem danych osobowych jest: Spółdzielnia Mieszkaniowa  
w Szubinie, ul. Gen. J. Bema 1, 89-200 Szubin, tel.: 52/ 384-22-80, e-mail: sekretariat@smszubin.pl  
Dane osobowe będą przetwarzane w celu świadczenia usług e-BOK. Dane osobowe będą przetwarzane przez 
okres niezbędny do realizacji w/wym. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych  
w przepisach prawa. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo  
do prostowania  nieprawidłowych danych, uzupełnienia i ograniczenia przetwarzania danych, udostępnienia 
kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu, żądania ich usunięcia po zakończeniu stosunków 
cywilnoprawnych łączących Panią/Pana z Administratorem, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych, które to żądania należy przesłać na adres Administratora. Ponadto posiada Pani/Pan 
prawo do wniesienia skargi na nieprawidłowe przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest 
dobrowolne. Dane mogą zostać przekazane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów 
prawa. 
 
 

Szubin, dnia …………………..        …………………………….. 
                                /PODPIS/  
 
PONIŻEJ WYPEŁNIA SPÓŁDZIELNIA 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
………………………….                           
     Identyfikator (login)                  
                                               

………………………….                     ………………………………………                                                           
     Data rejestracji konta                                                         Data zablokowania dostępu do konta e-BOK                        
                                                                                               

………………………….          …………………………………….. 
  Data przyjęcia formularza                                                                   Podpis przyjmującego 

mailto:sekretariat@smszubin.pl

