
Lipno, dn. ...........................  roku

WNIOSEK
O EMISJĘ OGŁOSZENIA W TELEGAZECIE TVKSM

Ja niżej podpisany/a/ .....................................................................................................................

zam.   ..............................................................................................................  wnoszę  o  wyemitowanie  w 

telegazecie TVK SM LIPNO ogłoszenia o treści:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

na okres  …......................... tydzień/tygodni

w formacie ½ strony* /  1 strony*     (*niepotrzebne skreślić)

Oświadczam,  że  w  pełni  przyjmuję  odpowiedzialność  za  treść  powyższego  ogłoszenia.  Zostałem 
pouczony/a/ o tym, że ogłoszenie zawierające szkalowanie czy poniżanie osób trzecich nie zostanie przyjęte 
do emisji. Opłata w wysokości określonej w cenniku została uiszczona w kasie TVKSM lub przelewem na 
wyszczególnione na fakturze konto.

Przyjmuję do wiadomości, że:
• Administratorem danych,  które  podałem /  podałam*  w  niniejszym wniosku  stanie  się  Spółdzielnia 

Mieszkaniowa w Lipnie – siedziba: 87-600 Lipno, os. Gen. Wł. Sikorskiego 19. 
• Dane osobowe, które podałem / podałam* w niniejszym wniosku przetwarzane będą przez Spółdzielnię 

Mieszkaniową  w  Lipnie,  jako  administratora  danych,  wyłącznie  w  celach  związanych  z  emisją 
ogłoszenia w telegazecie TVK oraz wystawieniem rachunku/faktury.

• Dane  osobowe,  które  podałem  /  podałam*  w  niniejszym  wniosku  nie  będą  udostępniane  przez 
administratora  danych  osobowych  odbiorcom danych  w  rozumieniu  art.  7  pkt  6  ustawy z  dnia  29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

• Jestem świadomy /  świadoma*  przysługującego  mi  prawa  wglądu  do  treści  podanych  przeze  mnie 
danych i ich poprawiania.

                                                             .......................................................
                                                                        /podpis dającego ogłoszenie/

Nr FV ,..............................
   (wypełnia Spółdzielnia)


