
AFFIRMATIVE ACKNOWLEDGEMENT OF CHANGE IN DELIVERY METHOD FOR INVOICES/STATEMENTS OF ACCOUNT AND 
CONSENT FOR THE LAKES HOMEOWNERS ASSOCIATION, INC. TO EMAIL NOTICES AND DOCUMENTS THAT DO NOT REQUIRE A SIGNATURE 

I _______________________________________________________________________________________ hereby certify that I am the owner of the following property located at 
___________________________________________________, which property is within the community managed and operated by The Lakes Homeowners 
Association, Inc. (Association). I hereby acknowledge my understanding that the Association will be changing its method of delivery of invoices and statements 
of account from mail delivery only to email delivery. Further, I authorize the Board of Directors to send me by email all meeting notices, general notices, 
announcements and proposed/pending changes to the Association documents that do not require a unit owner signature, as allowed under Florida Law, for the 
above referenced property.


For purposes of this notice, my approval email address is ____________________________________________. I will provide an updated email address if the above 
address changes, and I will not hold the Board of Directors nor the association's management office responsible or liable for my failure to provide an updated 
email address. I understand that pursuant to Florida's Homeowners Association Act, any email provided for the purpose of official notice is an inspectable record 
of the Association, and will therefore be provided to unit owners upon request.


_________________________________________________             _____________________________________________________                ________________________

Print Name (Owner #1)                                                                 Signature                                                                                                Date


_________________________________________________             _____________________________________________________                ________________________

Print Name (Owner #2)                                                                 Signature                                                                                                Date

———————————————————————————————————————————————————————————————————————


OPT OUT 

I acknowledge that I have read and understand the Consent to Email Documents form above and do hereby Opt Out of providing my email address for this 
purpose.

_________________________________________________             _____________________________________________________                ________________________

Print Name (Owner #1)                                                                 Signature                                                                                                Date


_________________________________________________             _____________________________________________________                ________________________

Print Name (Owner #2)                                                                 Signature                                                                                                Date


RECONOCIMIENTO AFIRMATIVO DE CAMBIO EN EL MÉTODO DE ENTREGA DE FACTURAS/ESTADOS DE CUENTA Y 
CONSENTIMIENTO PARA LA ASOCIACIÓN DE PROPIETARIOS DE LAGOS, INC. PARA ENVIAR POR CORREO ELECTRÓNICO NOTIFICACIONES Y 

DOCUMENTOS QUE NO REQUIEREN FIRMA 

Yo ___________________________________ por la presente certifico que soy el dueño de la siguiente propiedad ubicada en 
_____________________________________, propiedad que está dentro de la comunidad administrada y operada por The Lakes Homeowners Association, Inc. 
(Asociación). Por la presente reconozco que entiendo que la Asociación cambiará su método de entrega de facturas y estados de cuenta de entrega por correo 
únicamente a entrega por correo electrónico. Además, autorizo a la Junta Directiva a enviarme por correo electrónico todos los avisos de reuniones, avisos 
generales, anuncios y cambios propuestos/pendientes a los documentos de la Asociación que no requieran la firma del propietario de la unidad, según lo 
permitido por la Ley de Florida, para la propiedad mencionada anteriormente.


A los efectos de este aviso, mi dirección de correo electrónico de aprobación está en ____________________________________. Proporcionaré una dirección de 
correo electrónico actualizada si la dirección anterior cambia, y no responsabilizaré a la Junta Directiva ni a la oficina de administración de la asociación por no 
proporcionar una dirección de correo electrónico actualizada. Entiendo que, de conformidad con la Ley de la Asociación de Propietarios de Vivienda de Florida, 
cualquier correo electrónico proporcionado con el propósito de un aviso oficial es un registro inspeccionable de la Asociación y, por lo tanto, se proporcionará a 
los propietarios de las unidades cuando lo soliciten.


_________________________________________________________       ___________________________________________________________          _________________

Nombre en letra de imprenta (Propietario #1)   	                             Firma                                                                                                           Fecha


_________________________________________________________       ___________________________________________________________          _________________

Nombre en letra de imprenta (Propietario #2)   	                             Firma                                                                                                           Fecha

——————————————————————————————————————————————————————————————————————-—


OPTAR POR NO 

Reconozco que he leído y entiendo el formulario de Consentimiento para enviar documentos por correo electrónico anterior y, por la presente, opto por no 
proporcionar mi dirección de correo electrónico para este propósito.


__________________________________________________________       ___________________________________________________________          _________________

Nombre en letra de imprenta (Propietario #1)   	                             Firma                                                                                                           Fecha


_________________________________________________________       ___________________________________________________________          _________________

Nombre en letra de imprenta (Propietario #2)   	                             Firma                                                                                                           Fecha


- OVER -




RECONHECIMENTO AFIRMATIVO DE ALTERAÇÃO NA FORMA DE ENTREGA DE FATURAS/EXTRATOS DE CONTA E CONSENTIMENTO DA LAKES 
HOMEOWNERS ASSOCIATION, INC. PARA ENVIAR AVISOS E DOCUMENTOS POR E-MAIL QUE NÃO REQUEREM ASSINATURA 

Eu ___________________________________________, por meio deste, certifico que eu sou o proprietário do seguinte imóvel localizado em 

______________________________________________, propriedade que está dentro da comunidade gerenciada e operada pela The Lakes Homeowners 
Association, Inc. (Associação). Reconheço meu entendimento de que a Associação estará alterando seu método de entrega de faturas e extratos de conta 
apenas pela via de correio eletrônico (e-mail). Além disso, autorizo o Conselho de Administração a me enviar por correio eletrônico (e-mail) todos os avisos de 
reunião, avisos gerais, anúncios e alterações propostas/pendentes nos documentos da Associação que não requerem assinatura de um proprietário da unidade, 
conforme permitido pela Lei da Flórida, para a propriedade acima referenciada.


Para efeitos deste aviso, meu endereço de correio eletônico (e-mail) de aprovação é ____________________________________________________.   Fornecerei um 
endereço de correio eletrônico (e-mail) atualizado se o endereço acima mudar, e não responsabilizarei o Conselho de Administração ou escritório de 
administração da associação, pela minha falha em fornecer um endereço de correio eletônico (e-mail) atualizado. Entendo que, de acordo com a Lei de 
Associação de Proprietários da Flórida, qualquer correio eletônico (e-mail) fornecido para fins de aviso oficial é um registro da Associação que pode ser 
inspecionado e, portanto, será fornecido aos proprietários da unidade mediante solicitação.


____________________________________________________       _________________________________________________       _____________________________

Imprimir Nome (Proprietário #1)                                                  Assinatura                                                                              Encontro


____________________________________________________       _________________________________________________       _____________________________

Imprimir Nome (Proprietário #2)                                                  Assinatura                                                                              Encontro


————————————————————————————————————————————————————————————————————————

EXCLUIR 

Reconheço que li e compreendi o formulário de consentimento para envio de documentos por e-mail acima e, por meio deste, desisto de fornecer meu 
endereço de e-mail para esse fim.


____________________________________________________       _________________________________________________       _____________________________

Imprimir Nome (Proprietário #1)                                                  Assinatura                                                                              Encontro


____________________________________________________       _________________________________________________       _____________________________

Imprimir Nome (Proprietário #2)                                                  Assinatura                                                                              Encontro


REKONÈS AFIRMATIF CHANJMAN NAN METÒD LIVRAY POU FAKTI/DEKLARASYON KONT AK 
KONSANTMAN POU THE LAKES HOMEOWNERS ASSOCIATION, INC. POU VOUS EMAIL AVI AK DOKIMAN KI PA MANDE YON SIYATI 

Mwen ________________________________________________________________________ sètifye ke mwen se pwopriyetè pwopriyete sa a ki sitiye nan _____________________________________________, 
ki pwopriyete ki nan kominote a jere ak opere pa The Lakes Homeowners Association, Inc. (Asosyasyon). Mwen rekonèt mwen konprann ke Asosyasyon an pral 
chanje metòd li yo pou livrezon fakti ak deklarasyon kont soti nan livrezon lapòs sèlman nan livrezon imel. Anplis de sa, mwen otorize Konsèy Administrasyon an 
pou voye m pa imèl tout avi reyinyon yo, avi jeneral, anons ak pwopozisyon/antant chanjman nan dokiman Asosyasyon yo ki pa mande pou yon siyati pwopriyetè 
inite w la, jan Lwa Florid pèmèt yo, pou pwopriyete ki endike anwo a. 


Pou rezon avi sa a, adrès imel pou apwobasyon mwen an se ___________________________________________. Mwen pral bay yon adrès imel ki ajou si adrès ki 
anwo a chanje, epi mwen pap rann Konsèy Administrasyon an ni biwo jesyon asosyasyon an responsab oswa responsab si mwen pa bay yon adrès imel 
ajoMwen konprann ke daprè Lwa Asosyasyon Pwopriyetè Laflorid yo, nenpòt imel yo bay nan objektif avi ofisyèl yo se yon dosye ki enspekte nan Asosyasyon 
an, e se poutèt sa yo pral bay pwopriyetè apatman yo sou demann.


_______________________________________________________       _____________________________________________         ______________________________

Ekri an lèt detache Non (Pwopriyetè #1)                                          Siyati                                                                                 Dat


_______________________________________________________       _____________________________________________        _____________________________ 

Ekri an lèt detache Non (Pwopriyetè #2)                                          Siyati                                                                                Dat


————————————————————————————————————————————————————————————————————————

OPT OUT 

Mwen rekonèt mwen te li epi konprann fòm Konsantman pou Imèl Dokiman ki anwo a epi mwen refize bay adrès imel mwen an pou rezon sa a.


_______________________________________________________       _____________________________________________         ______________________________

Ekri an lèt detache Non (Pwopriyetè #1)                                          Siyati                                                                                 Dat


_______________________________________________________       _____________________________________________        _____________________________ 

Ekri an lèt detache Non (Pwopriyetè #2)                                          Siyati                                                                                 Dat


- OVER -


