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………………………………, dnia ………………. 

WNIOSEK 
o zamianę mieszkania

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….. 

nr domu ……………….nr mieszkania………………. 

3. Ilość osób …………………………………………… 

Wykaz osób zamieszkałych i zameldowanych w lokalu: 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

  WNIOSKODAWCA 

Opis mieszkania zajmowanego zgłoszonego do zamiany: 

1. Wielkość mieszkania zgłoszonego do zamiany:

a) powierzchnia mieszkania – ilość pokoi …………, powierzchnia pokoi I………..m2, 

II …………………m2, III ……………..m2, IV …………….. m2 

b) powierzchnia użytkowa:

kuchnia ………….m2 (ciemna, widna) 

c) razem powierzchnia mieszkalna ……………..m2, użytkowa …………….m2 

2. Mieszkanie: samodzielne, rozkładowe, nierozkładowe, wspólne

3. Stan techniczny mieszkania  - ……………………. 

4. Zaległości czynszowe - …………………….

biuro@zbmgliwice.pl
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5. Wyposażenie lokalu:

- instalacja wodno- kanalizacyjna

- gaz z sieci miejskiej, z butli

- ogrzewanie: centralne, piecowe, etażowe, łazienka, wc.

6. Piętro …………….., ostatnie

7. Budownictwo : stare, nowe

8. Dysponent lokalu:

- kwaterunkowe,

- spółdzielcze lokatorskie

- inne- jakie? ……………… 

Uzasadnienie zamiany 

• poprawa warunków mieszkaniowych,

• rozkwaterowanie,

• połączenie rodziny,

• przybliżenie do miejsca pracy,

• przybliżenie do rodziny,

• zmiana dzielnicy,

• zmiana piętra,

• inne ………………………………………………………… 

Informacja o kaucji 

• kaucja na mieszkanie była wpłacana – TAK , NIE

……………………………………. 

Podpis wnioskodawcy 

*właściwe podkreślić

 TAK NIE
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Załącznik do wniosku o zamianę lokalu 

Potwierdzony przez księgowość Rejonu Obsługi Mieszkańców 

 

1. Nazwisko i imię……………………………. 

2. Adres ……………………………………….. 

3. Zaległość główna …………………………… 

4. Odsetki ……………………………………… 

5. Za który okres uregulowano opłaty czynszowe …………….... 

6. Od kiedy obowiązują opłaty czynszowe po zamianie ……..… 

 

dowody wpłaty: 

KP 

 

 

 

 

/nie uwzględnia rozliczenia mediów 
za rok…….…./ 



     

 
 

Informacja o ochronie danych osobowych zbieranych przez ZBM I TBS Sp. z o.o. w Gliwicach 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Budynków Miejskich I Towarzystwo Budownictwa Społecznego Sp. z o.o. 

z siedzibą w Gliwicach 44-100 przy ul. Dolnych Wałów 11. Dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych: tel. 32/339-29-59, email: 
iod@zbmgliwice.pl. 

2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia ogólnego o ochronie danych w celu wykonywania 
praw i obowiązków wynikających z przepisów prawa wskazanych w pkt 3 poniżej. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w związku z wymaganiami zawartymi w: 
a) ustawie z dnia 24 czerwca 1994 r. o własności lokali, 
b) ustawie z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie Gminy i o zmianie Kodeksu Cywilnego. 

4. Dane osobowe będą przechowywane w niezbędnym zakresie do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych 
wynikającego z przepisów prawa, a także do czasu zaspokojenia roszczeń. 

5. Podanie danych stanowi obowiązek wynikający z przepisów ustawy z dnia 24 czerwca 1994 r. o własności lokali oraz ustawy  
z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie Gminy i o zmianie Kodeksu Cywilnego. 

6. Pani/Pana dane nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu przepisów rozporządzenia ogólnego o ochronie danych,  
z zastrzeżeniem sytuacji, w której dane przekazywane będą podwykonawcom administratora danych osobowych, wyłącznie w związku 
z realizacją celu przetwarzania danych osobowych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo 
do przenoszenia swoich danych  

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących narusza przepisy z zakresu ochrony danych osobowych. 
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