Gliwice, dnia - -

Whniosek o najem pomieszczenia wspoélnego

1. Whnioskodawca:

IMIE I NAZWISKO ..evvvviiiii e e e e e e e eeanaea PESEL ..o,
seria i nr dowodu osobistego ...............cceueenne WYAANY PIZEZ ..o,
o | =T OO PP PUPP O POPPPPPPRPR
Telefon Kontaktowy:...........cccovvvveviieiiieieieieeeeeeeeeeeeeeee Adrese-mail: ..o,

2. Informacje o pomieszczeniu:

Rodzaj pomieszczenia:

[J pozsypowe,

[1 woézkownia/rowerownia,

[J suszarnia/pralnia,

NN .o,

Lokalizacja pomieszczenia:

L) piwnica

[l parter

U pietro ...............

[ pomiedzy pietrami ............

Powierzchnia uzytkowa ogétem
2
......................... m

(szkic sytuacyjny z zaznaczeniem
umiejscowienia pomieszczenia)

Kontynuacja najmu przez
wnioskodawce:

T tak

‘I nie

Wyposazenie:
[ instalacja wod-kan.,
[linstalacja elektryczna

Dotychczas pomieszczenie
|| nie byto wynajmowane
| wynajmowane byto przez

Oznaczenie pomieszczenia

[]instalacja c.o.
I 1

3. Oswiadczenia wnioskodawcy.

Potwierdzam brak zadtuzenia.
[J Oswiadczam, ze nie posiadam
zadtuzenia w Spotdzielni.

[l Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin najmu i korzystania z pomieszczenn wspolnego uzytku
w nieruchomosciach Spétdzielni Mieszkaniowej ,Szobiszowice” w Gliwicach.

[l  Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych zawartych we wniosku
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2018,
poz. 1000 z pozn. zmianami) oraz zgode na weryfikacje przez Spotdzielnie Mieszkaniowg
»SzZ0obiszowice” prawdziwosci ztozonych danych.

Podpis wnioskodawcey : ...........ccc,

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, iz:

a) administratorem danych osobowych jest Spoétdzielnia Mieszkaniowa ,SZOBISZOWICE” z siedzibg
w Gliwicach, adres: ul. Sztabu Powstanczego 3, nr tel. 728927260, email sekretariat@szobiszowice.pl,

b) dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za ochrone danych osobowych w Spétdzielni to: nr tel.
728927260, email sekretariat@szobiszowice.pl,

c) dane przetwarzane sg w celu wykonywania dziatalnosci statutowej i ustawowej, na podstawie prawnej
art. 6 ust. 1 bicoraz art. 9 ust. 2 d ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.,

d) dane osobowe bedg przekazywane odbiorcom danych osobowych, ktérzy wskazg podstawe prawng
i interes prawny oraz podmiotéw Swiadczacych na rzecz Spoétdzielni ustugi na podstawie zawartych umow
i umow o powierzenie danych,

e) dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do dochodzenia roszczen i obrony przed
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roszczeniami przez Administratora,

f) kazdy ma prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktérej
dane dotycza, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

g) kazdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

h) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym;

i) osoba, ktorej dane dotycza, jest zobowigzana do ich podania, konsekwencjg niepodania danych jest brak
mozliwosci realizacji przez administratora zadan ustawowych i statutowych, a w szczegdlnosci brak
mozliwosci podpisania umowy 0 najem pomieszczenia wspolnego;

4. Uzasadnienie wniosku:

[J Nie posiadam piwnicy, ani zadnego pomieszczenia wspoélnego na podstawie umowy zawartej ze
Spoétdzielnia.

[1 Jestem osobg niepetnosprawng fizycznie (w zatgczeniu kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci).

[J Posiadam dziecko w wieku do lat 4 (w zatgczeniu kopia aktu urodzenia dziecka).

5. Zgody uzytkownikéw lokali na pietrze/2-6ch pietrach/klatce schodowej (niepotrzebne skreslic).
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Podpis Wnioskodawey : ..........cccccvviiiiiiieiieeniiiiiieeeeenn

Decyzjg Zarzgdu wniosek o przyznanie w/w pomieszczenia zostat przyjety/odrzucony.

GlIWICE, e
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