Szczecin, dnia ..................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych
wrazliwych (w szczeg6lno$ci danych o stanie zdrowia, o natogach), o ktérych mowa w art. 27
ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922
z pozn. zm.), zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 ww. ustawy zostalem/tam poinformowany/a,
ze:

1) administratorem zebranych danych jest Zarzad Budynkow i Lokali Komunalnych z sie-
dziba w Szczecinie przy ul. Mariackiej 25,

2) przekazane dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji wniosku o umorzenie/rozto-
zenie na raty zaleglo$ci czynszowych/odroczenie terminu ptatnosci*,

3) przekazane dane osobowe beda udostepniane podmiotom np.: jednostkom organizacyjnym
gminy, dostawcom mediéw (ENEA, PGNiG), sagdom, prokuraturom, kancelariom adwokac-
kim, radcowskim, komorniczym,

4) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiana,

5) przekazanie wyzej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do zatat-
wienia sprawy.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze zgodnie z art. 32 ust. 1 pkt 7 1 8 ww. ustawy zostatem/fam poin-
formowanyy/a, o:

1) prawie zadania zaprzestania przetwarzania danych osobowych,

2) prawie sprzeciwu.

/czytelny podpis/

* skresli¢ wlasciwie



