
Szczecin, dnia …………………….. 

 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOSTĘPU DO MODUŁU „E-CZYNSZE” 

 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………… 

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

PESEL: …………………………………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………. 

Nr telefon: ……………………………………………………………………………………… 

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

 

 

Ja niżej podpisana/-y, jako właściciel w/w lokalu, zwracam się z prośbą o uzyskanie 

dostępu do usługi „E-CZYNSZE”. 

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/-łem się z treścią Instrukcji Obsługi Korzystania z Serwisu                             

„E-CZYNSZE” i akceptuję jego treść. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez „Administrator” 

Spółka z o.o. w Szczecinie do celów realizacji „E-CZYNSZE” 
3. Uzyskane przeze mnie dane nie będą udostępniane osobom nieuprawnionym. 

 

………………………………. 

                                                                                                   Data i czytelny podpis 

 

ADMINISTRATOR SP. Z O.O. Ul. Chopina 22, 71-450 Szczecin 

71-450 Szczecin tel/fax: (91) 454 12 94  e-mail: biuro@administrator.szczecin.pl  

mailto:biuro@administrator.szczecin.pl

