Szczecin, dnia ……………… 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych (w szczególności danych o stanie zdrowia, o nałogach), o których mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922 z późn. zm.), zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach.
Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 24 ww. ustawy zostałem/łam poinformowany/a, że:

1) administratorem zebranych danych jest Zarząd Budynków i Lokali Komunalnych z sie-dzibą w Szczecinie przy ul. Mariackiej 25,
2) przekazane dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie ulgi dotyczącej zaległości czynszowych lokali mieszkalnych,
3) przekazane dane osobowe będą udostępniane podmiotom np.: jednostkom organizacyjnym

gminy, dostawcom mediów (ENEA, PGNiG), sądom, prokuraturom, kancelariom adwokac-kim, radcowskim, komorniczym,
4) przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiana,
5) przekazanie wyżej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do załat-wienia sprawy.
Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 ww. ustawy zostałem/łam poin-

formowany/a, o:
1) prawie żądania zaprzestania przetwarzania danych osobowych,
2) prawie sprzeciwu.

Jednocześnie oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przekazanie moich danych osobowych do Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie, ze względu na moją sytuację finansową w jakiej obecnie się znajduję.

· Imię i nazwisko …………………………………………………………………………

· Data urodzenia ………………………………………………………………………….

· Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..

· Numer PESEL ……. ……………………………………………………………………

· Numer telefonu …………………………………………………………………………

……………………………………..

                                                                                           /czytelny podpis/ 
* skreślić właściwie
