Numer sprawy - Indywidualny numer wniosku
(wypetnia pracownik Urzedu)

Data wptywu kompletnego wniosku
(wypetnia pracownik Urzedu)

Urzad Miejski w Dgbrowie Gdrniczej
Wydziat Polityki Spotecznej

Referat Spraw Mieszkaniowych

41-300 Dagbrowa Gérnicza, ul. Graniczna 21
tel. 32 295 67 65, fax: 32 295 96 54

e-mail: wps@dg.pl

WNIOSEK O ZAMIANE LOKALU MIESZKALNEGO

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY/ WNIOSKODAWCOW

(wypetnia wnioskodawca/wnioskodawcy)

DANE WNIOSKODAWCY

DANE WSPOtWNIOSKODAWCY

imie i nazwisko

imie i nazwisko

adres zamieszkania

adres zamieszkania

adres korespondencyjny

adres korespondencyjny

numer telefonu

numer telefonu

e-mail

e-mail

Il. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW | 0SOB Z KTORYMI WNIOSKODAWCA

UBIEGA SIE O ZAMIANE LOKALU

(wypetnia wnioskodawca)

L Imie i nazwisko Data Stan cywiln Stopien

p- ¢ urodzenia ywiiny pokrewienistwa
1. wnioskodawca
2.

3.

4,

5.

6.

07/09z01.07.2021

1/4



lll. UZASADNIENIE WNIOSKU

(wypetnia wnioskodawca)

Whioskuje o zamiane zajmowanego przeze mnie lokalu mieszkalnego zlokalizowanego w Dgbrowie
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IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW

Ja nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
oswiadczam, ze:
L] na dzieri ztozenia wniosku nie posiadam tytutu prawnego (wfasnosé, wspétwiasnosé, najem, podnajem,

uzyczenie, dzierzawa, uzytkowanie, prawo spétdzielcze lokatorskie lub wiasnosciowe lub inne) do lokalu mieszkalnego
lub budynku mieszkalnego poftozonego w tej samej lub pobliskiej miejscowosci.

] posiadam tytut prawny do lokalu mieszkalnego/budynku mieszkalnego i jednoczesnie wyjasniam:

(czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow, sktadany w obecnosci pracownika przyjmujgcego wniosek)

V. KLAUZULA INFORMACYINA

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 rozporzadzenie o ochronie
danych, zwane dalej: RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Dgbrowa Gdrnicza z siedzibg
w Urzedzie Miejskim w Dgbrowie Gdrniczej, przy ul. Granicznej 21 (32) 295 67 00, e-mail: um@dg.pl.
2. Administrator wyznaczyt w Urzedzie Miejskim Inspektora Ochrony Danych: Panig Mirostawe
Danecky, z ktdrg moze sie Pani/Pan skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrong danych
osobowych, w nastepujacy sposdb:

a) pod adresem poczty elektronicznej: iodo@dg.pl,

b) pisemnie na adres siedziby Administratora,

c) telefonicznie pod nr tel. (32) 295 68 25.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie w zakresie mieszkaniowego zasobu gminy, wynajmu
lokali wchodzgcych w sktad mieszkaniowego zasobu gminy oraz tymczasowych pomieszczed na
podstawie art. 6 ust.1 lit c i art.9 ust.2 lit a — ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz przepiséw prawa wynikajgcych z realizacji ustawowych zadan komarki
organizacyjnej Urzedu Miejskiego w Dabrowie Gérniczej.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisdw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu,
dla ktérego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spetnieniu celu dla ktérego
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Pani/Pana dane zostaty zebrane, mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez
okres, ktéry wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrdw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
W sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych, chyba ze przepisy szczegdlne
stanowig inaczej.

6. ,,Polityka praw i wolnosci” obowigzujgca w Urzedzie Miejskim w Dabrowie Gérniczej zaktada prawo
do: dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia, sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, cofniecia zgody na przetwarzanie. Wycofanie zgody nie ma
wptywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania. Pani/Pana prawa mogg zostac
ograniczone zgodnie z przepisami RODO. Pani/Pana prawa na wniosek zrealizuje Administrator
danych.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych moze byé wymogiem ustawowym, umownym lub
warunkiem zawarcia umowy. Jezeli nie poda Pani/Pan danych nie bedziemy mogli zrealizowa¢ zadania
ustawowego, co moze skutkowac¢ konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa albo nie
bedziemy mogli zrealizowac lub podpisaé umowy.

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
profilowaniu.

VI. ZGODA WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
w niniejszym wniosku i dokumentach sktadanych w Wydziale Polityki Spotecznej — Referat Spraw
Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Dabrowie Goérniczej, zgodnie z Klauzulg Informacyjng
zamieszczong w punkcie V wniosku.

(czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow, sktadany w obecnosci pracownika przyjmujgcego wniosek)

Zataczniki do wniosku:

(wypetnia wnioskodawca - zaznaczyé whasciwy kwadrat, dopisaé niewymienione)
[] zatacznik nr 1 - Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego

O] Zatacznik nr 2 - Oéwiadczenie o stanie majatkowym

[ zatacznik nr 3 - Informacja o warunkach mieszkaniowych
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(czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow sktadany w obecnosci pracownika przyjmujgcego wniosek)
Dowadd osobisty seria .......ccccueeeeenee. o] S WYAANY PrZEZ ettt ettt ste st sre e aen s

(stanowisko stuzbowe — imie — nazwisko — data — podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)
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VIl. ADNOTACJE O ROZPATRZENIU WNIOSKU

(wypetnia pracownik Urzedu rozpatrujgcy wniosek)

Whiosek rozpatrzono I:I pozytywnie I:' negatywnie
UWAGI:

(stanowisko stuzbowe — imie — nazwisko — data — podpis pracownika rozpatrujgcego wniosek)
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