Whniosek o dobrowolng zamiane lokalu mieszkalnego

1. Imie i nazwisko wnioskodawcy

2. Adres zamieszkania
Lp

Nazwisko i imie najemcy oraz oséb
wspolnie zamieszkatych

L

ZBM-TBS ZABRZE

Rok Stopien Data Stan
urodzenia  pokrewienstwa  zameldowania | cywilny
w stosunku do
wnioskodawcy

0N WNPE

ad.1. Dowéd osobisty nr

ad.2. Dowéd osobisty nr

3. Wielkos¢ mieszkania :
[

powierzchnia mieszkalna
powierzchnia uzytkowa

4. Wyposazenie lokalu :

instalacja wod - kan., gaz , tazienka , wc, ogrzewanie piecowe, ogrzewanie centralne /etazowe/*

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

6. Mieszkanie : kwaterunkowe, stuzbowe, zaktadowe, spétdzielcze, komunalne, wtasnosciowe*

7. Czy wplacano kaucje: tak / ni

8. Czy wystepuje zadluzenie z tytulu czynszu i pozostatych optat -

W Wysokosci
adnotacja REB Nr

* niepotrzebne skresli¢

e*

nie / tak*

na dzien

9. Tytut do zajmowanego lokalu mieszkalnego:

RDZ / 125 / TIE

data i podpis oraz piecze¢ zarzadcy / wlasciciela budynku
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10. Powéd zamiany: ZBM-TBS ZABRZE

wiarygodnos¢ powyzszych danych potwierdzam
wiasnorecznym podpisem

Zrzeczenie sie zajmowanego lokalu mieszkalnego

Zrzekamy sie dobrowolnie zajmowanego mieszkania o powierzchni .................. m?, potozonego w Zabrzu
PPZY Ul o nr budynku ........ nr mieszkania ...............
L e
podpis wnioskodawcy
Zabrze, dnia ...........oeeuee 20...... r 2L e
podpis wspoétmaizonka
OSWIADCZENIE

o stanie technicznym lokalu
Niniejszym oswiadczam, ze stan techniczny i sanitarny lokalu mieszkalnego poftozonego w Zabrzu przy

UL e nr budynku ........ nr mieszkania ............... jest mi znany i nie wnosze
z tego tytutu zadnych zastrzezen i uwag. Jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczeh wobec

Wynajmujgcego z tego tytutu.

L e ————
podpis wnioskodawcy
Zabrze, dnia ...................... 20...... r. 2 e
podpis wspoétmatzonka
OSWIADCZENIE

o braku tytutu prawnego do innego lokalu mieszkalnego

Niniejszym os$wiadczam, iz nie posiadam tytutu prawnego do innego lokalu mieszkalnego na terenie Gminy
Zabrze lub powiatu graniczgcego z Gming Zabrze, z wyjgtkiem lokalu bedgcego przedmiotem zamiany.

Zabrze,dnia ..........ccc.c........L 20........ r 2

podpis wspoétmatzonka
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ZBM-TBS ZABRZE

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie/przez nas danych osobowych przez ZBM — TBS Sp. z 0.0. w zwigzku z
realizacjg niniejszego wniosku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku (DZ.U.UE. L.2016.119.1) w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10.05.2018 roku

o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2018 r., poz. 1000).

podpis wspotmatzonka
Jednoczesnie oswiadczam/y, iz na podstawie art. 13 o0golnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
zostatem/zostatam/zostaliSmy poinformowana/y/ni przez ZBM-TBS Spotka z o.0. i przyjetam/jatem/przyjelismy do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich/naszych danych osobowych jest Zarzad Budynkéw Mieszkaniowych — Towarzystwo Budownictwa
Spotecznego Spdtka z 0.0. z siedzibg w Zabrzu (41-800) Plac Warszawski 10, www.zbm-tbs.zabrze.pl.

2. ZBM-TBS Spoétka z o.0. wyznaczyta inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowal sie poprzez e-mail
daneosobowe@zbm-tbs.zabrze.pl.

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

4. Odbiorcg moich/naszych danych osobowych bedg podmioty uprawnione do otrzymywania danych osobowych na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. Moje/nasze dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktérego zostaty
zebrane. Okres przetwarzania danych osobowych moze zostaé kazdorazowo przediuzony o okres przedawnienia roszczen,
jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi
roszczeniami przez ZBM-TBS Spétka z o0.0. Po tym okresie dane osobowe bedg przetwarzane jedynie w zakresie i przez czas
wymagany przepisami prawa, w tym przepisami o rachunkowosci.

6. Przystuguje mi/nam prawo: dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wzgledem przetwarzania danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnieciem
(dla celéw dowodowych ZBM-TBS Spoétka z 0.0. prosi o wycofanie zgody w formie pisemnej).

7. Przystuguje mi/nam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, gdy
uznamly, iz przetwarzanie moich/naszych danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.

8. Podanie przeze mnie/przez nas danych osobowych jest wymagane przez ZBM-TBS Spdtka o.0. w celach realizacji
niniejszego wniosku. Konsekwencjg niepodania danych wymaganych przez ZBM-TBS Spdtka o.0., bedzie brak mozliwosci
realizacji w/w czynnosci.

9. Moje/nasze dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu.

podpis wspotmatzonka
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