
Załącznik nr 1 

 
do  Regulaminu wjazdu i użytkowania miejsc parkingowych na terenie Spółdzielni Mieszkaniowej PIAST w Brzegu 

 

_________________________ 

      Brzeg, dnia 

______________________________ 

(imię i nazwisko uprawnionego) 

 

______________________________ 

(adres lokalu) 

 

______________________________ 

(nr telefonu/e-mail) 

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE IDENTYFIKATORA  

 
Proszę o wydanie identyfikatora uprawniającego do wjazdu i parkowania samochodu osobowego na 

terenie Spółdzielni Mieszkaniowej PIAST w Brzegu. 

Oświadczam, że użytkownikiem pojazdu, dla którego ma być wydany identyfikator jest: 

a) członek SM PIAST korzystający z pojazdu, 

b) osoba posiadająca tytuł prawny do lokalu na terenie SM PIAST, 

c) współmieszkaniec osoby posiadającej tytuł prawny lokalu na terenie SM PIAST i zgłoszony do 

wspólnego zamieszkania, 

d) osoba wynajmująca lokal w zasobach SM PIAST, 

e) pracownik SM PIAST, 

f) gość. 

Odpowiednio zaznaczyć. 

 

Nr rejestracyjny pojazdu i jego marka ___________________________________________ 

 

W załączeniu przekładam kserokopię dowodu rejestracyjnego w/w pojazdu.  
 

 

 

Oświadczenie 
 

Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym Regulaminem wjazdu i użytkowania 

miejsc parkingowych na terenie Spółdzielni Mieszkaniowej PIAST w Brzegu. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie przez Spółdzielnię Mieszkaniową PIAST w Brzegu moich danych osobowych zgodnie  

z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 

poz. 926 z pózn. zm) w celu wydania identyfikatora i realizacji zapisów w/w Regulaminu. 

 

 

______________________________ 

(podpis uprawnionego) 



DECYZJA ADMINISTRACJI SPÓŁDZIELNI 
 

Zarząd Spółdzielni Mieszkaniowej PIAST w Brzegu postanawia: 

 

1. wydać identyfikator nr ………………...   ważny od dnia ………………...  do dnia …………………….      

2. pobrać odpłatność w kwocie: ……………………...   stanowiącą iloczyn liczby miesięcy ………  

i stawki miesięcznej ……… 

 

 

______________________________ 

Podpis 

 

 

Potwierdzam odbiór identyfikatora                   ____________________               ____________________ 

                data        podpis 

 

 

 

 

 


