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Oświadczenie użytkownika  lokalu ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
/imię i nazwisko/ 

zamieszkałego w ………………………………..………….……………………………………………………………………………………………………… 
/ul. nr domu nr mieszkania/ 

Oświadczam, że w lokalu zamieszkują niżej wymienione osoby: 

Lp. Nazwisko i Imię Data urodzenia PESEL Stopień pokrewieństwa 

…………………………………………. ……………………………………………………..…………….. 
/data/ /podpis/ 

biuro@zbmgliwice.pl
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4

5

6
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Numery kontaktowe 
(podanie nr kontaktowych jest dobrowolne)

W związku z tym, że ilość zamieszkujących osób w lokalu ma wpływ na opłaty z tytułu mediów, a w następstwie ich rozliczenie – zobowiązuję się do złożenia aktualnego 
oświadczenia w przypadku zmiany ilości osób zamieszkujących lokal.  
Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/świadoma wszelkich konsekwencji mogących wyniknąć z podania nieprawidłowych danych ujawnionych w oświadczeniu. 
(art. 233§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, oraz osób wspólnie zamieszkujących zawartych w powyższym oświadczeniu, dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji zadań i usług świadczonych przez ZBM I TBS Sp. z o.o. Gliwice, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) 



     

 
 

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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