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REFLEKTACJA 

na wybrane mieszkania 

( z oględzin w dniach od …………… r. do ……………. r. ) 

............................................... /........................................................................................ 
 (nr na liście oczekujących)   ( imię i nazwisko ) 

Reflektuję na mieszkania w kolejności jak niżej: 
Jestem świadomy/a, że minimalna powierzchnia mieszkalna (powierzchnia pokoi) dla jednej 

osoby to 5m
2
 

1. ….................................................................................................................................. ...................................................

2. ….....................................................................................................................................................................................

3. …......................................................................................................................... ............................................................

4. …......................................................................................................................... ............................................................

5. …............................................................................................................................................... ......................................

6. …....................................................................................... ..............................................................................................

Data ................................ Podpis  ……………................................................................

 Aktualny adres lub miejsce pobytu osoby składającej reflektację: 

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

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

tel. kontaktowy..................................................................................... 

adres e-mail ......................................................................................... 

Uwaga ! 

Wypełniony druk reflektacji można złożyć w terminie do czwartku danego tygodnia do godziny 10
00

. 
- do skrzynki przy drzwiach wejściowych do budynku przy Placu Warszawskim 10, 

- osobiście po wcześniejszym telefonicznym umówieniu się pod nr telefonu: 32 3733 933 lub 32 3733 932, 
- drogą elektroniczną na adres: eksploatacja@zbm-tbs.zabrze.pl 

Załącznik: 
1 x oświadczenie RODO 

*CAŁOŚĆ wypełnić drukowanymi literami



RDZ / 174 / TIE   www.zbm-tbs.zabrze.pl 2 z 2

Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie/przez nas danych osobowych przez ZBM – TBS Sp. z o.o. w związku z 
realizacją niniejszej reflektacji, 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).

............................................................................ 
Podpis

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 związku z realizacją niniejszej reflektacji.

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 związku z realizacją 
niniejszej reflektacji. 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.

............................................................................ 
Podpis


	fill_5: 
	fill_6: 
	tel kontaktowy: 
	adres email: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Data: 
	0: 
	1: 

	Podpis: 
	0: 
	1: 

	Text1: 
	0: 
	1: 



