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Prihlasovaci formular

CiSLO BYTOVE JEDNOTKY ( ]
JMENO VLASTNIKA [ ]
TELEFONNI CiSLO [ ]
ZASILACi ADRESA | ]
E-MAIL [ ]
KONTAKTNi OSOBA [ ]
TELEFONNI CisLO [ ]

KONTAKTNi OSOBA MA NAHRADNI KLICE OD JEDNOTKY ANO{L) NE(D)

Pocet osob Zijicich v byté | ] od | )

NAJEMNIK/SPOLUBYDLICI | ] kontakt [ ]
NAJEMNIK/SPOLUBYDLICI | ] kontakt | ]
NAJEMNIK/SPOLUBYDLICI | ] kontakt | ]
NAJEMNIK/SPOLUBYDLICI [ ] kontakt | ]

MAM ZAJEM O ULOZENI KLIiCU OD JEDNOTKY DO TREZORU RECEPCE ANO (_] NE ()

Datum | ] misto | ]

Podpis vlastnika [ }

Prosime o hlaseni v po¢tu osob v byté, jejich jmen a prijmeni, pripadni odhlaseni nebo
prihlaseni novych osob. Spolecné vybaveni a prostory mohou vyuzivat pouze osoby evidované
na zakladé tohoto dotazniku. Na samostatny vstup do Rezidence Expo maji narok pouze osoby
uvedené v tomto dotazniku.

Souhlasim se shromazd'ovanim, uchovanim a zpracovanim osobnich dajl obsaZzenych v tomto formulafi shora uvedenym spravcem (prip. jeho
zaméstnanci) pro Ucel stanoveny nize. Tento souhlas se udéluje pro vsechny Udaje obsazené v tomto formulari, a to po celou dobu 5 (péti) let ode
dne udéleni souhlasu. Zaroven jsem si védom/a svych prav podle § 12 a 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl. Se véemi vyplnénymi
castmi tohoto formulare jsem byl/a seznamen/a, viechny (daje jsou presné a pravdivé a jsou poskytovany dobrovolné. Informace zde uvedené
slouZi pouze pro potfebu spravného vykonu prace spravce domu, predsedy vyboru a pracovnikl recepcni sluzby a ostrahy. Tyto informace nebudou
poskytovany dalSim osobam.
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