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Wniosek o dobrowolną zamianę lokalu mieszkalnego 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy...................................................................................................................

2. Adres zamieszkania.......................................................................................................................................
Lp Nazwisko i imię najemcy oraz osób 

wspólnie  zamieszkałych 
 Rok 

urodzenia   
Stopień 

pokrewieństwa 
w stosunku do 
wnioskodawcy 

Data 
zameldowania 

Stan 
cywilny 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

ad.1. Dowód osobisty nr .......................   wyd. przez. ................................................. dnia .......................... 

ad.2. Dowód osobisty nr ........................  wyd. przez ...................................................dnia .......................... 

3. Wielkość mieszkania :

I   pokój .......................... m
2

II  pokój .......................... m
2

III pokój .......................... m
2

IV pokój ......................... m
2

kuchnia ...........................m
2

powierzchnia mieszkalna....................... m
2

powierzchnia użytkowa ..........................m
2

4. Wyposażenie lokalu :

instalacja  wod - kan., gaz , łazienka , wc, ogrzewanie piecowe, ogrzewanie centralne /etażowe/* 

…....................................................................................................................................................................
. 
5. Kondygnacja : .......... piętro, parter*  /  winda:   jest / nie ma*

6. Mieszkanie : kwaterunkowe, służbowe, zakładowe, spółdzielcze, komunalne, własnościowe*

7. Czy wpłacano kaucję: tak / nie*

8. Czy występuje zadłużenie z tytułu czynszu i pozostałych opłat   -   nie / tak*

w wysokości ........................................................................... na dzień......................................................... 

 adnotacja REB Nr …........... odnośnie dokonania rozliczenia mediów, na dzień..............................

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

................................................................. 

* niepotrzebne skreślić    data i potwierdzenie  działu czynszu 

9. Tytuł do zajmowanego lokalu mieszkalnego:

umowa …............................................................................................. z dnia .................................................... 

zawarta z  ……………………..................………………………………………………………………………………. 

     ........................................................................... 
   data i podpis oraz pieczęć zarządcy / właściciela budynku 
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10. Powód zamiany:
........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

na lokal położony w ………………………………….. przy ul. ......................................................................... 

............................................................................................... 
 wiarygodność powyższych danych potwierdzam 

 własnoręcznym podpisem 

Zrzeczenie się zajmowanego lokalu mieszkalnego 

Zrzekamy się dobrowolnie zajmowanego mieszkania o powierzchni ..................m
2
, położonego w Zabrzu

przy ul. ..........................................................nr budynku ........ nr mieszkania ............... 

1/.................................................................... 
      podpis wnioskodawcy 

  Zabrze, dnia ...................... 20...… r 2/ ................................................................... 
      podpis współmałżonka 

OŚWIADCZENIE 

o stanie technicznym lokalu
Niniejszym oświadczam, że stan techniczny i sanitarny lokalu mieszkalnego położonego w Zabrzu przy 

ul. ..........................................................nr budynku ........ nr mieszkania ............... jest mi znany i nie wnoszę 

z tego tytułu żadnych zastrzeżeń i uwag. Jednocześnie zrzekam się wszelkich roszczeń wobec 

Wynajmującego z tego tytułu. 

1/.................................................................... 
      podpis wnioskodawcy 

Zabrze, dnia ...................... 20...… r. 2/ ................................................................... 
 podpis współmałżonka 

OŚWIADCZENIE 

o braku tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego
Niniejszym oświadczam, iż nie posiadam tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego na terenie Gminy 
Zabrze lub powiatu graniczącego z Gminą Zabrze, z wyjątkiem lokalu będącego przedmiotem zamiany. 

1/................................................................... 
       podpis wnioskodawcy 

Zabrze, dnia ........................20.....… r 2/ ................................................................... 
      podpis współmałżonka 
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Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie/przez nas danych osobowych przez ZBM – TBS Sp. z o.o. w związku z 
realizacją niniejszego wniosku, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku (DZ.U.UE. L.2016.119.1) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawą z dnia 10.05.2018 roku 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2018 r., poz. 1000).

Jednocześnie oświadczam/y, iż na podstawie art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
zostałem/zostałam/zostaliśmy poinformowana/y/ni przez ZBM-TBS Spółka z o.o. i przyjęłam/jąłem/przyjęliśmy do wiadomości, że: 

1. Administratorem moich/naszych danych osobowych jest Zarząd Budynków Mieszkaniowych – Towarzystwo Budownictwa
Społecznego Spółka z o.o. z siedzibą w Zabrzu (41-800) Plac Warszawski 10, www.zbm-tbs.zabrze.pl.

2. ZBM-TBS Spółka z o.o. wyznaczyła inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail
daneosobowe@zbm-tbs.zabrze.pl.

3. Moje/nasze dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji niniejszego wniosku.

4. Odbiorcą moich/naszych danych osobowych będą podmioty uprawnione do otrzymywania danych osobowych na podstawie
obowiązujących przepisów prawa.

5. Moje/nasze dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały
zebrane. Okres przetwarzania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń,
jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne dla dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi
roszczeniami przez ZBM-TBS Spółka z o.o. Po tym okresie dane osobowe będą przetwarzane jedynie w zakresie i przez czas
wymagany przepisami prawa, w tym przepisami o rachunkowości.

6. Przysługuje mi/nam prawo: dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych, prawo do
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem
(dla celów dowodowych ZBM-TBS Spółka z o.o. prosi o wycofanie zgody w formie pisemnej).

7. Przysługuje mi/nam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, gdy
uznam/y, iż przetwarzanie moich/naszych danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych
osobowych.

8. Podanie przeze mnie/przez nas danych osobowych jest wymagane przez ZBM-TBS Spółka o.o. w celach realizacji 
niniejszego wniosku. Konsekwencją niepodania danych wymaganych przez ZBM-TBS Spółka o.o., będzie brak możliwości 
realizacji w/w czynności.

9. Moje/nasze dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

1/................................................................... 
       podpis wnioskodawcy 

2/ ................................................................... 
      podpis współmałżonka 

1/................................................................... 
       podpis wnioskodawcy 

2/ ................................................................... 
      podpis współmałżonka 




