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W  
 

............................................................. 

NR TELEFONU ................................................................................................................. ............................................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA  ............................................................................................................................. .................................. 

I. W  LOKALU: 

Lp. o 
 

PESEL 
Miejsce 

urodzenia dochodu (netto) 

1  wnioskodawca    

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 
II. C : 

1. ia ..................... m2   

2. Liczba pokoi?............-   m2      b/ ......... m2       c/............... m2     d/ ........... m2  

pow. kuchni   ................... m2   2    

3. Inne powierzchnie, jakie? ................................................................................................................................... 

4. Usytuowanie mieszkania:     parter,   

5. Zajmowane mieszkanie jest:     samodzielne ,     

6. Warunki bytowe i stan techniczny lokalu: 

  w.c. w lokalu         w.c. poza lokalem       brak w.c. 

         

     w lokalu       w budynku         brak, 

         centralnego ogrzewania  
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III. CHARAKTERYSTYKA LOKALU ZAMIENNEGO: 

 

 hni pokoi   

   

lu  

    

   

standard budynku:     brak c.o.,      brak kuchni     budynek nieocieplony     budynek drewniany 

  

 inne powody zamiany lokalu  

 

IV. UZASADNIENIE ( ) : 

................................................................................................................................................................... .............................  

.................................................................................................... ............................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................... .....................................................................................  

........................................................................................................................................................... ....................................  

 jestem gotowy inny  

osobom trzecim 
go, zgodnie z  nr  

 

...................................................      
                         Data i podpis  

 

Po  
 
 

         .....................................................      
                         Data i podpis  
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         do  

 
 

 
 

 
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie  

  
Administrator danych 
Administratorem Pani/Pana -500 Zakopane  

office@zakopane.eul , tel. 18 20 20  
 
Inspektor Ochrony Danych 
We wsz

iod@zakopane.eu, telefon: 18 20 20 491 . 
 
Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania danych: 

 
1.  

i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2005 r. Nr 31 poz.  
 

 

Zakopane 
 
Zakres przetwarzanych danych 

 
i nazwisko,  dane do kontaktu: adres e-mail, numer telefonu, numer pesel, informacje  
o dochodach, informacje o zatrudnieniu, informacje o pobieranych , informacje o stanie 

 
 
 
Odbiorcy danych 

 
1)  
2) 

 
3) 

przechowywania; 
4)  

);  
5) 

 
 

 
 
O   
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-archiwalnych.

sprostowania (poprawienie) danych;

ograniczenia przetwarzania (wstrzymania wykonywania operacji na danych, w tym ich 
nieusuwanie 

przeniesienia danych do innego administratora danych (w zakresie i z 
0 RODO);

iod@zakopane.eu, pisemnie na adres siedziby .

W p narusza przepisy 

Osobowych, ul. Stawki 2  00-193 Warszawa.

matyzowany
dejmowania decyzji, w tym 

profilowania.
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REJESTR  O  LOKALU 

 

 

  

 
l.p. 

 
Imi  i nazwisko 
wnioskodawcy 

 
Adres 

zamieszkania 

 
Nr telefonu 

 
Liczba  

 

Charakterystyka lokalu  
Przyczyna 
zamiany 

Pow. u ytkowa Rodzaj 
pomieszcze  

 
1 

 
 

      

 
2 

 
 

      

 
3 
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         w o zami  lokalu  
 
 
 
 

 
 

 
 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swob
  

Administrator danych 

-500 Zakopane ul. 
office@zakopane.eul , tel. 18 20 20  

 

Inspektor Ochrony Danych 

ektorem Ochrony Danych, adres email: 
iod@zakopane.eu, telefon: 18 20 20 491 . 

 

Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania danych: 

 

1.  
o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2005 r. Nr 31 poz.  

 

 

Zakopane 

 

Zakres przetwarzanych danych 

 
i nazwisko,  dane do kontaktu: adres e-mail, numer telefonu, numer pesel, informacje  
o dochodach, informacje o 

 

 

 

Odbiorcy danych 

 

1)  
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2)

3)
przechowywania;

4)

5)

przek

zadania 

-archiwalnych.

sprostowania (poprawienie) danych;

ograniczenia przetwarzania (wstrzymania wykonywania operacji na danych, w tym ich 
nieusuwanie 

przeniesienia danych do innego administratora danych (w zakresie i z 

iod@zakopane.eu, pisemnie na adres siedziby .

obowych przez narusza przepisy 

Osobowych, ul. Stawki 2  00-193 Warszawa.

automatyzowanego podejmowania decyzji, w tym 
profilowania.


