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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie numeru telefonu/adresu poczty elektronicznej (e-mail)** przez Zarzad
Budynkow i Lokali Komunalnych z siedzibg w Szczecinie w celu utatwienia kontaktu w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie w/w numeru
telefonu/adresu poczty elektronicznej (e-mail)* w dowolnym momencie, poprzez przestanie o$wiadczenia
0 wycofaniu zgody na adres Zarzad Budynkéw i Lokali Komunalnych, ul. Mariacka 25, 70-546 Szczecin lub
na adres e-mail: sekretariat-dglm@zbilk.szczecin.pl i mam swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptynie
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

*dane podawane dobrowolnie

**niepotrzebne skreslic
(podpis wnioskodawcy)

Prosze o wynajecie lokalu mieszkalnego dla mnie i nizej wymienionych oséb:

(w tabeli wpisa¢ wnioskodawce oraz osoby prowadzgce wspdlnie z nim gospodarstwo domowe, jednoczesnie
ubiegajgce sie razem z nim o mieszkanie, w przypadku dzieci muszg one faktyczne zamieszkiwac
Z wnioskodawcg oraz byc pod jego prawng opiekg).

Pokrewienstwo w stosunku do

Lp. Imig i nazwisko PESEL wnioskodawcy



mailto:sekretariat-dglm@zbilk.szczecin.pl

Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie wniosku o najem socjalny oznacza wyrazenie zgody na umieszczenie moich
danych osobowych (imie i nazwisko) na wykazie oséb uprawnionych do zawarcia umowy najmu lokalu
mieszkalnego wywieszonym na tablicy ogtoszen w siedzibie oraz na stronie internetowej Zarzadu Budynkow
i Lokali Komunalnych w Szczecinie, z podaniem liczby przyznanych punktéw w przypadku ich naliczenia.

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie wniosku 0 najem socjalny oznacza wyrazenie zgody na przeprowadzenie wizji,
wywiadu srodowiskowego w miejscu zamieszkania, przez uprawnionych pracownikow.

1. Zamieszkuje/zamieszkujemy* w Gminie Miasto Szczecin z zachowaniem ciggto$ci od roku...................
2. Nie ztozytem/ ztozytem* wniosek o lokal mieszkalny w Gminie Miasto Szczecin (podac o jaki rodzaj lokal
1A ZHOZENIA). .. et e e e e e n e tee e e e

3. Zamieszkuje w lokalu (podac adres i rok zami@SZKaniaQ) ..............cccuueiiuuiieiiuiiieiieie e

a) osoba posiadajgca tytut prawny do tego lokalu
b) cztonek rodziny najemcy lub wtasciciela

¢) bezumowny uzytkownik

(niepotrzebne skreslic)

Najemca / wiascicielem lokalu, w ktdrym zamieszKuje jest: ..o
(niepotrzebne skreslic)

stopieh poKrewieNnstwa dO WW. OSODY: ..o e e e e e s r e e e e e e e e nrae s

W lokalu zamieszkujg stale: (wymieni¢ wszystkie osoby zamieszkujgce dany Iokal, {gcznie
Z wnioskodawcg)

Charakter zamieszkania

Lp. Nazwisko i Imie PESEL Stopier pokrewienistwa

Swiadomi odpowiedzialno$ci karnej, za falszywe o$wiadczenia, wynikajgcej z art. 233
§ 6 kodeksu karnego, oswiadczamy, ze:

a) nie posiadam / nie posiadamy* - tytutu prawnego do jakiegokolwiek mieszkania potozonego na terenie
Gminy Miasto Szczecin lub miejscowos$ci pobliskiej.

b) posiadam / posiadamy* - tytut prawny do mieszkania lecz nie mamy mozliwosci w nim zamieszkiwania

(Wpisac adres i rodzaj tytutu oraz kto posiada tytut do lokalu i okoliczno$ci wykluczajgce zamieszkiwanie)

¢) posiadatem / posiadalismy tytut prawny do lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci

(Poda¢ adres lokalu i date posiadania tytutu)



Powodem utraty tytutu prawnego byto:
(podac przyczyne np. zbycie, wypowiedzenie umowy, egzekucja z wtasnosci itp. i date utraty tytutu):

(Wpisac kogo dotyczy oraz dotgczy¢ orzeczenie)

5. Jestem/ nie jestem* osobg bezdomng (fakt bezdomno$ci potwierdzi¢ zaswiadczeniem z MOPR
0 posiadanym nr ewidencyjnym)

6. Jestem osobg bezdomng (jak w pkt 5.) i w ostatnich dwéch latach poprzedzajgcych ztozenie wniosku
przebywatem/-am w schronisku lub noclegowni co najmniej 6 miesiecy — TAK / NIE* (potwierdzi¢
zaswiadczeniem MOPR)

7. Jestem osobg bezdomng i mieszkam przez okres co najmniej 2 lat przed ztozeniem wniosku na terenie
Rodzinnego Ogrodu Dziatkowego
— TAK / NIE * (potwierdzi¢ zaswiadczeniem MOPR)

8. Przebywatem/-am w placéwce opiekunczo-wychowawczej (pieczy zastepczej)— TAK / NIE* (potwierdzic¢
za$wiadczeniem MOPR)

(adres, rodzaj pieczy zastepczej, data opuszczenia)
9. Zamieszkiwanie w mieszkaniu chronionym lub treningowym— TAK / NIE*
(bodac okres i miejsce zamieszkiwania — koniecznie potwierdzic przez organ prowadzacy placowke, np. MOPR)
10. Indywidualny program pomocowy realizowany z udziatem MOPR-TAK / NIE* (je$li tak to obowigzkowo
potwierdzi¢ zaswiadczeniem wydanym przez MOPR z naliczong punktacjg).

OBOWAZEK INFORMACYJNY

ADMINISTRATOR Zarzad Budynkoéw i Lokali Komunalnych w Szczecinie, ul. Mariacka 25,
70-546 Szczecin.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH | Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania
(10D) Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania Zarzgdu Budynkow i

Lokali Komunalnych w Szczecinie, a takze przystugujgcych

Pani/Panu praw, moze Pani/Pan skontaktowa¢ sie w nastepujacy

sposob:

- pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Zarzgd Budynkéw i

Lokali Komunalnych w Szczecinie, ul. Mariacka 25, 70-546 Szczecin;

- telefonicznie pod numerem telefonu 799060465;

- poprzez poczte elektroniczng na adres: iod@zbilk.szczecin.pl.

Do kompetencji 10D nie nalezy uczestniczenie w zatatwianiu innych

spraw.
CEL | PODSTAWA Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku i
PRZETWARZANIA DANYCH podjecia dziatan zmierzajgcych do zawarcia umowy w oparciu o ustawe
OSOBOWYCH z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym

zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. (art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO).

Pani/Pana dane osobowe, w postaci numeru telefonu oraz adresu
poczty elektronicznej bedg przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Posiada Pani/Pan prawo cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.




ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢: podmioty
uprawnione na podstawie przepisOw prawa, umowy powierzenia
przetwarzania danych lub innego instrumentu prawnego, jednostki
organizacyjne gminy, organy wiadzy publicznej, Spoteczna Komisja
Mieszkaniowa.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zakohczenia
realizacji wniosku. Po zakonczeniu prowadzonego postepowania Pani
/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od
zakohczenia sprawy.

PANI/PANA PRAWA

Przystuguja Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

d) prawo do cofniecia zgody, jezeli przetwarzanie odbywa sie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit a lub art. 9 ust. 2 lit a RODO;

e) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Nie przystugujg Pani/Panu prawo do:

a) zadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych (tzw. prawo do
bycia zapomnianym) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO;

b) przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, o ktérym mowa w art.
20 RODO;

C) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych, o ktéorym mowa w art. 21 RODO, gdyz podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c.
RODO.

INFORMACIJA O
DOBROWOLNOSCI DANYCH

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pan/Pani
zobowigzany do ich podania. W przypadku niepodania danych
osobowych niemozliwe bedzie rozpatrzenie wniosku.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE - ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych.

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2
00-193 Warszawa

Podpis wszystkich osob, ktore ukonczyly 18 rok zycia:

(czytelny podpis)

2
(czytelny podpis)

B
(czytelny podpis)

Ao
(czytelny podpis)




CZESC DRUGA — WYPEENIA WEASCICIEL MIESZKANIA, ZARZADCA

Szczecin, TBS, osoba prywatna, Spoéfdzielnia Mieszkaniowa, Wojskowa Agencja Mieszkaniowa...),
ktdrego najemcg / WhasCiCielem™ JESt ... ...

2. Opis mieszkania — samodzielne / wspdlne*:

Liczba pokoi .......... , pow. mieszkalna (pokoi fgcznie) ........... mZ2, pow. uzytkowa (cafego lokalu) ......... m2

3. Powierzchnia mieszkalna przypadajgca na osobe w lokalu:

p = pow. mieszkalna ............... . liczba zamieszkujgcych oséb zgtoszonych u zarzadcy (za ktére
wnoszone sg optaty za korzystanie z lokalu co najmniej za 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku)

T e m?2/osobe

W lokalu stale zamieszkujg:

Data zgtoszenia osoby do
zarzadcy w celu
ponoszenia optat za
korzystanie z lokalu

Charakter
L.p. Nazwisko i imie zamieszkania
Stopien pokrewienstwa

UWAGA: stan przegeszczenia musi mie¢ miejsce w okresie co najmniej 24 miesigce poprzedzajgce ztozenie
wniosku. Punkty naliczane sg réwniez, gdy stan przegeszczenia nastgpit w wyniku urodzenia dziecka przez osobe
zgtoszong 24 miesigce przed tym faktem jako zamieszkujgca w lokalu.

Potwierdzam stan przegeszczenia i wnoszenie optat (powierzchnia pokoi aktualnie zajmowanego mieszkania
przypadajgca na 1 osobe — ponizej 5 m?) w okresie co najmniej 24 miesiecy.

(data) (podpis pracownika i pieczec)

4. SPOSOB KORZYSTANIA Z ZAIMOWANEGO MIESZKANIA:

a) DEWASTACJA (w okresie ostatnich 5 lat przez ktéregokolwiek cztonka gospodarstwa domowego) — podaé
kiedy, przez kogo, zataczy¢ dowod).

b) SAMOWOLNE ZAJECIE (TAK/NIE*)

¢) ZADLUZENIE za korzystanie z zajmowanego lokalu réwne lub wyzsze od trzech wymiaréw czynszu
obcigzajgce wnioskodawce lub osoby wspdlnie ubiegajace sie o lokal:

e 3 m-cy — TAK / NIE*
e 4m-cy — TAK / NIE*
e 5m-cy — TAK / NIE*
e 6m-cyiwiecej —TAK/NIE*

d) WYPOWIEDZENIE umowy najmu z tytutu zadtuzenia w okresie 5 lat poprzedzajgcych ztozenie
wniosku?— TAK / NIE*




e) PRAWOMOCNY WYROK O WYDANIE zajmowanego lokalu?— TAK / NIE*

1.

(data) (podpis pracownika i pieczec)
WYKAZ DOKUMENTOW:
Dokumenty obowigzkowe:
Whniosek (oryginat).
Oswiadczenie o stanie majgtkowym - dotyczy wszystkich petnoletnich cztonkéw gospodarstwa domowego,

2.

8.

(oryginat).

. Oswiadczenie nieposiadaniu tytutu prawnego do lokalu mieszkalnego - dotyczy wszystkich petnoletnich

czlonkéw gospodarstwa domowego, (oryginat).

. Deklaracja o wysokosci dochodoéw czionkéw gospodarstwa domowego wyptaconych w okresie 3 petnych

miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych ztozenie wniosku (jedna dla catego gospodarstwa domowego —
dotyczy oso6b petnoletnich i dzieci - oryginat).

. Zaswiadczenia o dochodach (oryginat) wszystkich czionkédw gospodarstwa domowego wyptaconych

w okresie 3 petnych miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych ztozenie wniosku (osoby prowadzgce
dziatalno$¢ gospodarczg dodatkowo zobowigzane sg zalgczy¢ kopie prowadzonej ewidencji - Ksigzka
Przychoddéw i Rozchodow, raporty fiskalne, ewidencja przychodéw).

W przypadku nie uzyskiwania dochodu w badanym okresie — oswiadczenie o nieuzyskiwaniu dochodow wraz
z informacijg czy jest sie zarejestrowanym w Powiatowym Urzedzie Pracy — oryginat.

. Zaswiadczenie o wyptaconym $wiadczeniu rodzicielskim (tzw. kosiniakowe), funduszu alimentacyjnym bgdz

oswiadczenie o niepobieraniu ww. swiadczen w okresie 3 petnych miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych
ztozenie  wniosku z Referatu  Swiadczen  Rodzinnych  (dotyczy  gospodarstw  domowych
w ktérych sktad wchodzg matoletnie dzieci — oryginat.**

. Kserokopia wyroku o alimentach (oryginat do wgladu), bgdz oswiadczenie o nie otrzymywaniu alimentéw lub

oswiadczenie o uzyskiwaniu alimentow dobrowolnych. Jezeli osoba uprawniona nie otrzymata alimentow w
wysokosci orzeczonej w wyroku Sgdu nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie organu prowadzgcego postepowanie
egzekucyjne o wysokosci wyegzekwowanych alimentow.**

Kserokopia wyroku o rozwodzie (oryginat do wglgdu).**

Dokumenty nieobowigzkowe, dodatkowe — dla potrzeb naliczenia punktaciji:

1. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego z informacja od kiedy wnioskodawca rozlicza sie w US Szczecin, lub
inne dokumenty potwierdzajgce ciggtos¢ zamieszkiwania na terenie Gminy Miasto Szczecin.

2. Kserokopia dokumentu dotyczacego niepetnosprawnosci wnioskodawcy, matzonka lub innej osoby, ktéra
bedzie wspdlnie zamieszkiwata (oryginat do wgladu).**

3. Zaswiadczenie z MOPR Dziatu Pomocy Osobom Bezdomnym o bezdomnosci.**

4. Zaswiadczenie z MOPR dot. pieczy zastepczej.**

5. Zaswiadczenie z MOPR dot. programéw pomocowych.**

B. W przypadku powierzchni mieszkalnej mniejszej niz 5 m2/osobe w lokalach i domach prywatnych
potwierdzenie powierzchni przez osobe z uprawnieniami.**

7. Zaswiadczenie o zamieszkiwaniu w lokalu chronionym lub treningowym z pozytywng opinig MOPR.**

8. Inne wynikajgce ze szczegolnej sytuacji osoby ubiegajgcej sie 0 najem mieszkania.**

* - niepotrzebne skresli¢
** - dolaczy€ jezeli dany fakt dotyczy wnioskodawcy lub oséb wspétubiegajacych sie o najem.

Zarzad Budynkow i Lokali Komunalnych
ul. Mariacka 25, 70-546 Szczecin

REGON: 321243470; NIP: 8513163987
Sekretariat:

tel. +48 91 48 86 352, fax. +48 91 48 93 832
e-mail: sekretariat@zbilk.szczecin.pl
www.zbilk.szczecin.pl

Dzial Gospodarowania

Lokalami Mieszkalnymi

ul. Mariacka 25, 70-546 Szczecin

Biuro Obstugi Interesanta:

tel. tel. +48 91 48 86 301, +48 91 48 86 333
fax. +48 91 48 93 831

e-mail: sekretariat-dgim@zbilk.szczecin.pl



