
FORMULARZ AKTYWACJI USŁUGI e-BOK  
Powszechnej Spółdzielni Mieszkaniowej w Chrzanowie ul. Kard. Wyszyńskiego 17, 32-500 Chrzanów 

  

UWAGA: użytkownik powinien wypełnić wszystkie pola oznaczone ⌦ pismem drukowanym. 

⌦ Imię i nazwisko: …………………………………………………………..………………………………………………………………… 

⌦ Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ……………………….……………………………………………… 

⌦ Adres lokalu: ……………………………………………………………………….…………………………………………………..……… 

⌦ Adres kontaktowy użytkownika: ....………………………………………………………………………………………………………  

⌦ Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………...………………… 

⌦ e-mail: …………………………………………………………………………………………..…………………………..…………………….  

 
Rodzaj zgłoszenia (niepotrzebne skreślić):                           Rejestracja konta                     Zablokowanie konta 
 
Przyjmuję do wiadomości, że Administrator Danych Osobowych PSM w Chrzanowie nie będzie ponosić 
odpowiedzialności za ewentualne udostępnienie loginu i hasła przeze mnie osobom trzecim. 
Przyjmuję do wiadomości, iż Administrator Danych Osobowych PSM w Chrzanowie nie będzie ponosić 
odpowiedzialności za szkody w związku z wykorzystaniem informacji uzyskanych za pośrednictwem serwisu 
e-BOK, które nie wynikają z jego umyślnej winy. 
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powszechną Spółdzielnie 
Mieszkaniową w Chrzanowie wyłącznie do celów statutowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o 
ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami).  
Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi w związku z przetwarzaniem w/w danych osobowych prawo 
żądania poprawienia oraz aktualizacji w/w danych oraz prawo wniesienia pisemnego, umotywowanego 
żądania zaprzestania przetwarzania w/w danych osobowych.  
Przyjmuję do wiadomości, że w/w dane osobowe nie będą przetwarzane i udostępniane w celach 
marketingowych oraz zarobkowych. 
Niniejszym kwituję odbiór: loginu i hasła. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem dostępu i korzystania z serwisu e-BOK znajdującym się 
pod adresem http://psm-ch.pl i akceptuję go. 

 
 

....................................................................... 
        Podpis Użytkownika  

 

 

  

Wypełnia Administrator: 
Data przyjęcia formularza: ………...................................................................................... 

Data rejestracji/zablokowania konta Użytkownika: ……………………………………… 
 
……………………………………………… 
         Podpis pracownika dokonującego rejestracji 

 


