
 

Załącznik nr 1 

LESZCZYŃSKA SPÓŁDZIELNIA  
MIESZKANIOWA 

ul. Sułkowskiego 46, 64-100 Leszno 
tel. 65 529-58-49; 65 529-57-05; 65 529-56-49; email: sekretariat@lsmleszno.com.pl 

witryna internetowa: www.lsmleszno.com.pl  
=============================================================================== 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOSTĘPU DO SYSTEMU OTWIERANIA SZLABANU 

NA TEREN NIERUCHOMOŚCI PRZY UL. ………………………………. 
 

1. IMIĘ I NAZWISKO OSOBY POSIADAJĄCEJ TYTUŁ PRAWNY DO LOKALU: 

………………………………………………………………………………………….............................................. 
 

2. ADRES LOKALU: ……………………………………………………………………………….............................. 
 

3. DANE KONTAKTOWE (numer telefonu): …………………………………………………………………………. 
 

4. Wnioskuję o wydanie bezpłatnego dostępu do systemu otwierania szlabanu za pomocą (należy wybrać jedną 

opcję): 

☐ pilota 

☐ połączenia telefonicznego 

    Numer telefonu do autoryzacji: ……………………………………………………… 
 

5. Oświadczam, że posiadam już dostęp do systemu otwierania szlabanu i wnioskuję o wydanie kolejnego, odpłatnego 

dostępu za pomocą: 

☐ pilota - ……. szt. 

☐ połączenia telefonicznego - ……. szt. 

    Numer/y  telefonu/ów do autoryzacji: ……………………………………………………… 
 

6. W przypadku wyboru kolejnego urządzenia, przyjmuję do wiadomości obowiązek uiszczenia opłaty za dodatkowe 

urządzenie sterujące i dokonam wpłaty na konto bankowe Leszczyńskiej Spółdzielni Mieszkaniowej                                       

nr: 53 1020 3088 0000 8902 0003 8109 w wysokości: 

▪ 100,00 zł brutto/ szt. – pilot 

▪   40,00 zł brutto/ szt. – autoryzacja dodatkowego numeru telefonu 
 

W tytule przelewu należy wpisać imię i nazwisko właściciela lokalu oraz adres lokalu lub boksu garażowego,                     

z dopiskiem: dostęp do szlabanu. 

Pilot do szlabanu będzie do odbioru w Administracji Osiedla LSM przy ul. Luksemburskiej 12,                                    

za okazaniem dowodu tożsamości oraz potwierdzenia przelewu.  

Rejestracja numeru telefonu nastąpi w ciągu 14 dni od wpływu opłaty na konto Spółdzielni. 
 

 

Oświadczam, że: 

1) Zapoznałem/am się z „Regulaminem określającym zasady montażu i utrzymania szlabanów oraz sposobu ich 

finansowania w Leszczyńskiej Spółdzielni Mieszkaniowej w Lesznie”. 

2) Niniejszym wyrażam zgodę na wpisanie do systemu sterowania szlabanem numerów telefonów oraz 

przetwarzania przedstawionych danych dla celów realizacji umowy z wykonawcą montażu szlabanu oraz na 

czas jego funkcjonowania. 

3) Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

4) Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej znajdującej się w siedzibie Spółdzielni oraz na stronie 

internetowej www.lsmleszno.com.pl w zakładce „Klauzule RODO” (w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych) oraz prawie dostępu do treści swoich danych (w tym w szczególności 

prawie ich poprawienia).  

5) Podanie ww. danych jest dobrowolne, jednak niezbędne dla celów uzyskania dostępu do korzystania                               

z szlabanu. 

                                                                            ………………………………………………... 
                                                                                                                                          własnoręczny podpis użytkownika lokalu 


