NE SPIAWY ottt cntesiesnes s esreeses e seesnsisessiess eeeeeeseseeseeeseesaeststssaesansansansans ) eeeeesennnenens
(Wypetnia Wydziat Zdrowia, Oswiaty, Kultury i Spraw Spotecznych) (Miejscowosc) (Data)

Urzad Gminy Polkowice
Rynek 1, 59-100 Polkowice

WNIOSEK
O ZAMIANE MIESZKANIA
1. 1. Imi€ i NAzZWiSKO WNIOSKOTAWCY: ....cvviiriiriiiiecece ettt sttt e e et en s ea s ess e .
PESEL:
2.") Imie i nazwisko Wspdtmatzonka/Partnera WnioskOdAQWCY ™ ......c..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiesiesieess s esassssesenes )
PESEL:
2. Adres zamieszkania/zameldowania WniosSkodawCy/OW: .......c.ceeccuveeieiiieiciiiie e
................................................................................................................................... tel Y e

3. Nazwa i siedziba zarzadcy lokalu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

O PPK2  CPTBS? [ISMCUPRUM ® LI INNY: cooeeeereeeeeeeesseeeseeesesssssseeesesses e ssssecesenees e sessesonens .

4. Wielkos¢ zajmowanego mieszkania przez Wnioskodawce:

liczba pokoi - _ powierzchnia mieszkalna-_ _, m? powierzchnia uzytkowa-__, _m?

5. Imie i nazwisko najemcy/wfasciciela oraz tytut prawny do zajmowanego przez Wnioskodawce

(011N & [T OO PP P PP OPPPPTRPPPPTIS:
1 komunalny LI najem socjalny lokalu L1 TBS

L lokatorski-spétdzielczy [ spoétdzielczy-wtasnosciowy L] wtasnos¢

L1 na czas stosunku pracy [ iNNY: .o sttt e s 1 brak

6. TABELA nr 1: Wykaz oséb uprawnionych do zamieszkiwania na dzieA podpisania umowy najmu
oraz os6b mieszkajgcych z wnioskodawca na dzien sktadania wniosku:

Potwierdzenie Zarzadcy
Data Stopier uprawnienia do lokalu Data
Lp. N isko i Imi , meldo-
P azwiskolimie urodzenia | pokrewienstwa | T-tak 2 efjo
) wania
N-nie
1 2 3 4 5 6 7
1. Whnioskodawca
2.
3.
4,
5.
6. | ]l e
data, podpis i pieczeé
7 przedstawiciela Zarzadcy
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7. Oswiadczenie:

a) Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sg zgodne z prawdg i jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie nieprawdziwych danych skutkowac bedzie odpowiedzialnoscig karng wynikajgcg z art. 286 §1 Kodeksu
Karnego stanowigcego: ,Kto w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzadzenia witasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu
lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do 8 lat”.

b) Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ponizszej klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych
osobowych.

c) W przypadku przedtozenia przeze mnie w Urzedzie Gminy Polkowice dokumentéw zwigzanych ze stanem
zdrowia o0s6b trzecich o$wiadczam, ze poinformowatem te osoby trzecie, ze administratorem ich danych
osobowych jest Burmistrz Polkowic z siedzibg w Urzedzie Gminy Polkowice, ul. Rynek 1, 59-100 Polkowice,
tel. 76 847 41 07, kancelaria@gmina.polkowice.pl., oraz iz we wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong
danych moze kontaktowac sie pod adresem: iod@gmina.polkowice.pl oraz nr telefonéw: 728706901,
667941610.

czytelny podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawcow

8. TABELA NR 2 — Potwierdzenia (o potwierdzenie nw. danych wystepuje Wnioskodawca)

Potwierdzenie Urzedu Gminy Polkowice - pracownika ds. ewidencji ludnosci:

Potwierdzenie
danych dotyczgcych zameldowania zawartych w TABELI nr 1

Podpis i pieczec

Potwierdzenie Zarzadcy:

Potwierdzenie
danych zawartych w pkt 2-6 i TABELI N1 e ee e eeeeeereaeanne e
Podpis i pieczec

Informacja Zarzadcy:
Czy wystgpity zalegtosci czynszowe? (zaznacz wtasciwy kwadrat)

L brak zalegtoSCi NA AZIEMA ........veeeeeeeeeeeeeeee e eee s es s seeese s see s s s

L] zalegtodci, na dzien .......cveeeeeeveveeirieeas KWOTa .o zt Podpis i pieczg¢

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty (zaznaczyé wtasciwe):

a) D Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego,
b) D Oswiadczenie o stanie majatkowym,

c) D Druk ZOS-4 Oswiadczenie o nieposiadaniu tytutu prawnego do lokalu potozonego na terenie gminy Polkowice lub pobliskiej
miejscowosci ztozony przez Wnioskodawce,

D “IDruk ZOS-4 Oswiadczenie o nieposiadaniu tytutu prawnego do lokalu potozonego na terenie gminy Polkowice lub pobliskiej
miejscowosci ztozony przez Wspbtmatzonka Wnioskodawcy/Partnera Wnioskodawcy,

d) D Druk ZOS-5 Informacje Zarzadcy o niezaleganiu z optatami z tytutu uzywania lokalu, dotyczy Wnioskodawcy,

D “IDruk ZOS-5 Informacje Zarzadcy o niezaleganiu z optatami z tytutu uzywania lokalu, dotyczy Wspdtmatzonka/Partnera
Whioskodawcy w przypadku innego adresu zamieszkania niz Wnioskodawcy,

*) wypetnié kiedy dotyczy

) niepotrzebne skresli¢

1) podanie numeru telefonu jest dobrowolne i jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie w celach zwigzanych ze ztozonym
whnioskiem

2) PPK — Polkowickie Przedsiebiorstwo Komunalne, ul. 3 Maja 51, Polkowice;

3) PTBS — Polkowickie Towarzystwo Budownictwa Spotecznego Sp. z 0.0., ul. Rynek 6, Polkowice;

4 SM CUPRUM - Spétdzielnia Mieszkaniowa ,,CUPRUM”, ul. Kolejowa 24a, Polkowice.

Z0S -3 Whniosek o zamiane mieszkania 2


mailto:kancelaria@gmina.polkowice.pl

KAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:

1. Administrator Pani/Pana danych: Burmistrz Polkowic, z siedzibg w Urzedzie Gminy Polkowice, ul. Rynek 1,
59-100 Polkowice, tel. 76 847 41 07, kancelaria@gmina.polkowice.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych mozesz kontaktowac sie
pod adresem: iod@gmina.polkowice.pl oraz nr telefonéw: 728706901, 667941610.

3. Cele przetwarzania | podstawa prawna
* Przyjecie i realizacja wniosku o zmiane lokalu mieszkalnego na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,

tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzagcego na administratorze

w zwigzku z:

= ustawq z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu
cywilnego,

= ustawq z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych,

= rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 26 kwietnia 2013 r.
W sprawie sposobu przeprowadzania wywiadu sSrodowiskowego, wzoru kwestionariusza wywiadu
oraz oswiadczenia o stanie majgtkowym wnioskodawcy i innych cztonkéw gospodarstwa domowego,
a takze wzoru legitymacji pracownika upowaznionego do przeprowadzenia wywiadu,

= rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2001 r. w sprawie dodatkow mieszkaniowych,

= wtasciwg uchwatg Rady Miejskiej w Polkowicach w sprawie ustalenia zasad wynajmowania lokali wchodzacych w
sktad mieszkaniowego zasobu gminy Polkowice.

¢ Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia

obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zwigzku z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach.

4. Okres przechowywania: dane przechowywane bedg zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt przez okres
10 lat.

5. Odbiorcy danych:
¢ Podmioty z ktdrymi administrator zawart umowy powierzenia.

e Wiasciwe jednostki organizacyjne gminy, podmioty zarzadzajgce zasobami mieszkaniowymi w Gminie,
w celu weryfikacji wniosku.
® PCPR w przypadku wychowankéw domu dziecka.

6. Przystugujace Pani/Panu prawa:
¢ Prawo zadania dostepu do danych
* Prawo zadania sprostowania danych
* Prawo zadania usuniecia danych
* Prawo zadania ograniczenia przetwarzania
e Prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa.

7. Obowigzek podania danych: Podanie przez Panig/Pana danych osobowych wynika z przepiséw prawa
i jest niezbedne do przyjecia i realizacji wniosku o przydziat / zmiane lokalu mieszkalnego / socjalnego. Podanie
danych niewynikajacych z przepisdw prawa takich jak numer telefonu, adres e-mail jest dobrowolne.

8. Informacja o mozliwosci wycofania zgody: w przypadku danych podanych dobrowolnie przystuguje Pani/Panu
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
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