
                                                                                         Ostrowiec Świętokrzyski dnia …….…………. r.
                                                                          

WNIOSEK 
o przyznanie dostępu do logowania do Aplikacji PRO Mieszkaniec

 

Imię i nazwisko właściciela lokalu: …………………………………………………………………………..

Adres lokalu: ………………………………………………………………………………………………….   

Numer telefonu:  ..…………………………………………………………………………………………….

Adres e-mail:  …………………………………………………………………………………………………

1.Oświadczam,  że  zapoznałam/em  się  z  Regulaminem  Aplikacji  PRO  Mieszkaniec  świadczonej  drogą
elektroniczną  w  OTBS  sp.  z  o.o.  dostępnym  na  stronie  internetowej  pod  adresem:  www.otbs.ostrowiec.pl  
i w pełni go akceptuję.

1. Oświadczam, że posiadam:

a) prawo własności lokalu

b) prawo współwłasności lokalu ……………………...…………………………………………..

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

2. Oświadczam,  że  zobowiązuję  się  do  niezwłocznego,  pisemnego  informowania  OTBS.  sp.  z  o.o.  o  wszelkich
zmianach danych zawartych w formularzu.

3. Przyjmuję  do  wiadomości,  że  OTBS sp.  z  o.o.  nie  będzie  ponosić  odpowiedzialności  za  udostępnienie  przez
użytkownika  danych  dostępowych  do  kont  użytkownika  osobom  trzecim  oraz  zobowiązuję  się  do
nierozpowszechniania i niewykorzystywania informacji zawartych w udostępnianych po zalogowaniu się do konta
użytkownika w jakikolwiek sposób sprzeczny z prawem lub interesem OTBS sp. z o.o.

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych kontaktowych, w szczególności  – numer telefonu
oraz  adresu  poczty  e-mail  w  celu  przesyłania  informacji  i  komunikatów  e-mail  lub  SMS  od  zarządcy  –  
OTBS sp.  z  o.o.  Niniejsza  zgoda może zostać  wycofana  w dowolnym momencie,  jednakże  może powodować
ograniczenie w korzystaniu z pełnej funkcjonalności Aplikacji Pro Mieszkaniec.

5. Oświadczam że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną określoną w § 12 Regulaminu.

                                                                                                   
                                                                                                                            …………………………………………
                                                                                                                                    czytelny podpis użytkownika         
                                                                                              

Wypełnia pracownik OTBS: 

Potwierdzam zgodność ww. danych osobowych z przedłożonym dokumentem tożsamości. 

Numer lokatora                                                                   Podpis pracownika OTBS


