Warszawa, dnia ............. 201.... 1.

(imie i nazwisko)

(adres i telefon)

ZARZAD
TOWARZYSTWO OGRODOW DZIAY KOWYCH
STARY MOKOTOW

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA
O WSTAPIENIU W PRAWO DO DZIAX KI

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 13 grudnia 2013 r. o rodzinnych ogrodach

dziatkowych, jako malzonek ... zmarlego/zmartej w  dniu
......................... rozam. ule Lo, WSEEPUJE W Prawo
do dziatkinr ....... zlokalizowanej w Rodzinnym Ogrodzie Dzialkowym im. Mai Berezowskiej w
Warszawie.

Do niniejszego oswiadczenia zalaczam akt zgonu malzonka.

Ponizej podaj¢ dane niezbedne do wstapienia w prawo do dzialki po zmarlym malzonku i
oswiadczam, Ze sa to dane prawdziwe:

Imie / imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

nr PESEL

nr dowodu osobistego

data waznosci dowodu osobistego

organ wydajacy dowod osobisty

Miejsce zameldowania (adres, kod
pocztowy, miejscowosc)

Adres zamieszkania / do
korespondencji




Nr telefonu

Jednoczesnie wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby realizacji celow statutowych TOD Stary Mokotéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

(podpis)

Zatacznik:
odpis aktu zgonu;

kopia dowodu osobistego.




