
......................................................                           
Imię i nazwisko  
 

......................................................  
adres do korespondencji  
 

......................................................  
telefon  

 

DANE OSOBOWE DO AKTU NOTARIALNEGO 

Niniejszym, w związku ze złożonym - w trybie przewidzianym przepisami ustawy o spółdzielniach 
mieszkaniowych (Dz. U. z 2013 r., poz.1222 z późn.zm.) - wnioskiem o wyodrębnienie lokalu położonego 
 
 (adres)_________________________________________________________________________________ 
podaję Kancelarii Notarialnej swoje dane osobowe niezbędne do zawarcia ze Spółdzielnią Mieszkaniową 

im. 23 Lutego w Koziegłowach aktu notarialnego ustanowienia i przeniesienia odrębnej własności ww. 

lokalu: 

Imię/imiona  i nazwisko* 
*należy podać dane z dowodu osobistego 

 
 
 

Imiona rodziców  
 

adres zamieszkania 
 
 

 
 

Numer i seria dowodu 
osobistego* 
*dot. ważnego - na dzień zawarcia aktu 

notarialnego - dowodu osobistego  

 
 

PESEL 
 

 

Stan cywilny 
 

 

Ustrój majątkowy w małżeństwie 
(jeśli dotyczy) 
 

 

Numer księgi wieczystej lokalu 
(dot. spółdzielczego 
własnościowego prawa), jeśli jest 
założona 

 

 

Zostałem/łam poinformowany/na, że moje dane osobowe są zbierane i przetwarzane przez Kancelarię Notarialną na potrzeby 

rejestracji i utrwalenia dokonywanych czynności notarialnych, zgodnie z art. 85 i art. 92 ustawy z dnia 14 lutego 1991 roku – 

Prawo o notariacie. Zostałem/łam poinformowany/na, że administratorem danych jest notariusz prowadzący kancelarię, 

natomiast odbiorcami danych są strony czynności oraz podmioty wymienione w akcie notarialnym, bądź uprawnione do 

otrzymania tych danych z mocy ustawy, w tym: 

1) sąd rejonowy, urząd gminy, starostwo powiatowe – właściwe ze względu na miejsce położenia nieruchomości będącej 

przedmiotem czynności; 

2) spółdzielnia mieszkaniowa – właściwa ze względu na spółdzielcze prawo do lokalu będące przedmiotem czynności; 

3) urząd skarbowy – właściwy ze względu na siedzibę Kancelarii Notarialnej, gdy czynność może spowodować powstanie 

zobowiązania podatkowego. 

Zostałem/łam poinformowany, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania. 

 

Koziegłowy, dnia  _______________________                                      _____________________________ 
                                                                                                                                                                podpis 


