
 Zarząd Mienia Komunalnego 
    ul. gen. J. Bema 89/1 15-370 Białystok 
    tel. 85 74 79 430, fax 85 74 79 483 e-mail: zmk@zmk.bialystok.pl 

OŚWIADCZENIE O AKCEPTACJI DOKUMENTÓW W FORMIE ELEKTRONICZNEJ 

     …………………………………………… 
    (miejscowość, data) 

1. Oświadczam, że akceptuję wystawianie i przesyłanie dokumentów w formie elektronicznej

(pliku PDF) za usługi świadczone przez Miasto Białystok - Zarząd Mienia Komunalnego,

ze wszystkimi prawnymi skutkami doręczenia.

2. Właściwym adresem e-mail do przesyłania dokumentów jest:

Zasady wystawiania i przesyłania dokumentów w formie elektronicznej: 

1. W razie zmiany adresu e-mail Odbiorca usług zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia

o nowym adresie. Brak takiego powiadomienia nie daje podstaw do odstąpienia

od naliczania odsetek od nieterminowych płatności w związku z brakiem dokumentu u Odbiorcy

usług.

2. W przypadku problemów technicznych w przesyłaniu dokumentów w formie elektronicznej

dopuszcza się ich dostarczanie w formie papierowej.

3. Dokumenty będą przesyłane z następującego adresu e-mail: zawiadomienia@zmk.bialystok.pl

4. Adres e-mail wskazany w punkcie 3 jest adresem technicznym do wystawiania dokumentów,

prosimy nie wysyłać żadnych informacji zwrotnych.

Składający oświadczenie jw. wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zarząd Mienia Komunalnego, 
niezbędnych w procesie realizacji wniosku, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Składającemu oświadczenie przysługuje prawo dostępu do treści 
swoich danych oraz możliwość ich zmiany lub usunięcia. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji niniejszego 
oświadczenia. Administratorem danych jest Zarząd Mienia Komunalnego z siedzibą w Białymstoku przy ul. gen. J. Bema 
89/1.Więcej informacji na stronie www.zmk.bialystok.pl 

  ……..………………………………………… 
  (Czytelny podpis Wnioskodawcy) 

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

Adres zamieszkania …………………………….……………………………………………..……… 

Nr telefonu komórkowego* …………………………………………………………………………… 

* nr telefonu jest niezbędny do otrzymywania informacji o przesłaniu dokumentów na adres e-mail
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