Wniosek o zamianę lokalu

NAZWISKO I IMIĘ ..........................................................................................................................................................................

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

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

I. Wysokość dochodu wnioskodawcy i osób ubiegających się o zamianę lokalu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	PESEL
	Miejsce urodzenia
	Miesięczna wysokość dochodu (netto)

	1
	
	wnioskodawca
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


II. Charakterystyka obecnych warunków mieszkaniowych:
1. Całkowita powierzchnia mieszkania ..................... m2  

2. Liczba pokoi?............-  pow. każdego pokoju  a/.......... m2      b/ ......... m2       c/............... m2     d/ ........... m2  pow. kuchni   ................... m2   pow. łazienki ................ m2   

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

4. Usytuowanie mieszkania:    FORMCHECKBOX 
  parter,  FORMCHECKBOX 
 …… piętro

5. Zajmowane mieszkanie jest:    FORMCHECKBOX 
  samodzielne ,  FORMCHECKBOX 
   wspólnie z ......................................................................

6. Warunki bytowe i stan techniczny lokalu:

 FORMCHECKBOX 
  w.c. w lokalu     

 FORMCHECKBOX 
  w.c. poza lokalem      FORMCHECKBOX 
  brak w.c.

 FORMCHECKBOX 
  łazienka w lokalu      
 FORMCHECKBOX 
  łazienka poza lokalem   
 FORMCHECKBOX 
  brak łazienki

pobór wody znajduje się:     FORMCHECKBOX 
  w lokalu      FORMCHECKBOX 
  w budynku      FORMCHECKBOX 
  na zewnątrz budynku       FORMCHECKBOX 
  brak,

wyposażenie lokalu w instalacje:        FORMCHECKBOX 
  wodną

 FORMCHECKBOX 
  elektryczną

 FORMCHECKBOX 
 centralnego ogrzewania 

III. charakterystyka lokalu zamiennego:

( zakreśl odpowiednią kratkę krzyżykiem)

· lokal o większej powierzchni pokoi – ze względu na nadmierne zaludnienie

· lokal o mniejszej powierzchni użytkowej lub innej strukturze – ze względu na sytuację ekonomiczną lub rodzinną

· lokal równorzędny, położony na niższej kondygnacji – ze względu wiek lub stan zdrowia

· lokal o wyższym standardzie – ze względu na niski standard obecnie zajmowanego lokalu lub niski standard budynku:     FORMCHECKBOX 
 brak c.o.,      FORMCHECKBOX 
 brak kuchni     FORMCHECKBOX 
 budynek nieocieplony     FORMCHECKBOX 
 budynek drewniany  FORMCHECKBOX 
 inne ………………………………………………………………………………………………………

· inne powody zamiany lokalu ………………………………………………………………………………

..………………………………………………………………………………………………………..……..
IV. Uzasadnienie ( dodatkowe wyjaśnienia) :

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

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

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

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

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

· jestem gotowy(a) spłacić zadłużenie za inny lokal mieszkalny do kwoty ……………………… zł

Wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych (imię, nazwisko, adres, nr telefonu) osobom trzecim zainteresowanym zamianą zajmowanego lokalu mieszkalnego, zgodnie z zapisem uchwały nr 
...................................................     


























Data i podpis 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność danych zamieszczonych we wniosku










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


























Data i podpis 
        Załącznik  do wniosku o zamianę lokalu
Obowiązek informacyjny

Mając na uwadze zapisy art. 13 ust. 1  i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej „RODO”,  Urząd Miasta Zakopane informuje, że:
Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Zakopane, 34-500 Zakopane 
ul. Kościuszki 13;, office@zakopane.eul , tel. 18 20 20 400, zwanym dalej Urzędem

Inspektor Ochrony Danych

We wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych przez Urząd można kontaktować się z wyznaczonym w tym celu Inspektorem Ochrony Danych, adres email: iod@zakopane.eu, telefon: 18 20 20 491 .

Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania danych:

Pani/Pana dane osobowe, będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów prawa:

1. Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie Gminy 
i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2005 r. Nr 31 poz. 266 z późn. zm.)

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadania własnego Gminy 
z zakresu wynajmowania lokali wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy Miasto Zakopane
Zakres przetwarzanych danych
Z tytułu podanych wyżej celów, przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe w zakresie: imię 
i nazwisko,  dane do kontaktu: adres e-mail, numer telefonu, numer pesel, informacje 
o dochodach, informacje o zatrudnieniu, informacje o pobieranych świadczeniach, informacje o stanie zdrowia, charakterystyka warunków mieszkaniowych, informacje o sytuacji rodzinnej.

Odbiorcy danych

Odbiorcami Państwa danych osobowych są lub mogą być podmioty: 

1) serwisujące urządzenia Urzędu za pośrednictwem, których przetwarzane są dane osobowe;

2) dostarczające i utrzymujące oprogramowanie wykorzystywane w celu przetwarzania danych osobowych, których Administratorem jest Urząd;

3) podmioty, którym przekazuje się dokumentację dla celów niszczenia po zakończonym okresie przechowywania;

4) świadczące na rzecz Urzędu usługi niezbędne do wykonania zawieranej z Panem/Panią umowy – jeżeli zawarta umowa wymaga ich udziału (np. dostawcy usług pocztowych za pośrednictwem, których może być prowadzona korespondencja); 
5) osoby zainteresowane wymianą lokali (dostęp ograniczony do: imienia i nazwiska, adresu lokalu podlegającego zamianie)

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw znajdujących się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym i nie będą przekazywane do organizacji międzynarodowych.

Okres, przez który dane będą przetwarzane 

Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji zadania własnego Gminy, a po jego upływie przez okres niezbędny do wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z przepisów kancelaryjno-archiwalnych.

Realizacja praw osób, których dane dotyczą

Przysługuje Panu/Pani prawo do:

· sprostowania (poprawienie) danych;

· usunięcia danych przetwarzanych bezpodstawnie;

· ograniczenia przetwarzania (wstrzymania wykonywania operacji na danych, w tym ich nieusuwanie – zgodnie ze złożonym wnioskiem);

· dostępu do danych (w tym wystąpienia o kopię danych);

· przeniesienia danych do innego administratora danych (w zakresie i z włączeniami określonymi w art. 20 RODO);

W celu wykonania praw wymienionych powyżej należy skierować żądanie pod adres email: iod@zakopane.eu, pisemnie na adres siedziby Urzędu lub osobiście w siedzibie Urzędu. 

Przed realizacją Państwa uprawnień Urząd musi potwierdzić Państwa tożsamość w sposób indywidualnie dostosowany do danego żądania.

W przypadku uznania, że przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych przez Urząd narusza przepisy RODO, przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2  00-193 Warszawa.

Decyzje podejmowane w sposób zautomatyzowany

Urząd nie będzie stosował wobec Pana/Pani zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
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