Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 292/2021
Prezydenta Miasta Watbrzycha z dnia 18 maja 2021r.
Nr sprawy BL/........cccovvviiiieee.
Walbrzych, dnia...........ccocevveneninine

Whiosek o *

L] 1) Przylaczenie wolnego lokalu mieszkalnego lub pomieszczen niesamodzielnych

[1 2) Podzial zajmowanego lokalu mieszkalnego na odrebne lokale mieszkalne

L. Imi@ i NAZWISKO .......ooiiiiiiiiiei e

2. Dataurodzenia .................................. L, PESEL oo

5. W lokalu jestem zameldowany(a) od .................cocvveeeennneen.

6.Dane dotyczgce oséb ubiegajacych si¢ wspolnie z wnioskodawca o przylaczenie/podzial lokalu :

Lp. |Nazwisko i imi¢ Data % Rok urodzenia Stosunek do
Zameldowania whioskodawcy
2 3 4 5
1. Whioskodawca
2.
3.
4.




Ponadto w mieszkaniu, w ktérym obecnie mieszkam zamieszkuja:

1

2

3

* wlasciwe zaznaczy¢

I1. Wypelnia zarzadca lokalu.

1. Adres lokalu, w ktorym zamieszkuje wnioskodawca :

3. Najemca lokalu jest ......... ..o e,
Osoby zgloszone do zamieszkiwania / imi¢ i nazwisko, data zgtoszenia/
4. Umowa najmu zawarta jest na czas:

i nieokreslony

i okreslony do dnia........................

i bezumownie

i samowolnie

5. Zaleglosci czynszowe :

O nie wystepuja

O wystepujg- WySOKoSC .....oovvvveveeerennnnn.

6. Miesieczny przypis czynszu........................ zt
7. Polozenie mieszkania w budynku:

O mieszkalnym

O przeznaczonym do rozbiorki

8. Struktura mieszkania:

i parter, O pigtro.........
O kuchnia -................ m?,
O fazienka,
i ubikacja

o wdomu,

O na korytarzu,
O na zewnatrz budynku,

N)

O

wyposazone w instalacje :

wodng

mi kanalizacyjng
elektryczna

gazowa

centralnego ogrzewania

| etazowe
O kottownia lokalna
O INNE..ccvuneeeeaeeaanan.



Liczba pokoi .......ccccceeee.... , 0 powierzchni kazdego pokoju: 1-................... m?,

2 e Mm%, B, Mm%, A 0 RO VU m?,

powierzchnia uzytkowa........................ m?,

powierzchnia mieszkalna................cceeevvveeennnenn. m?,

L0 ¥4 SRRSO
Podpis zarzgdcy

I1I. 1. Uzasadnienie do wniosku (wypelnia wnioskodawca)

(podpis wnioskodawcy ) (podpis wspdtmatzonka )

2. Do wniosku dolaczam niezbedne dokumenty:

1. Deklaracja o wysokos$ci dochodéw cztonkéw gospodarstwa domowego wg zataczonego wzoru.

2. Oswiadczenie o stanie majatkowym wg zataczonego wzoru do wniosku.

3. Ustalenie dochodu, ktory zostat wyszczeg6lniony w deklaracji o wysokosci dochodow wg
zalaczonego wzoru.

4. W przypadku 0s6b rozwiedzionych:

- wyrok sadu orzekajacy rozwod lub jego kopia (oryginat do wgladu).

5. W przypadku o0sob niepelnosprawnych:
- orzeczenie o niepetnosprawnosci lub decyzja ZUS - (oryginat do wgladu).

6. W przypadku dzieci pobierajacych nauke zaswiadczenie ze szkoty/uczelni.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego wlasnorgcznym
podpisem potwierdzam prawdziwos$¢ danych zamieszczonych w niniejszym wniosku oraz o$wiadczam,

ze nie posiadam tytulu prawnego do lokalu potozonego w Watbrzychu lub pobliskiej miejscowosci.

podpis wspotmatzonka/ data podpis wnioskodawcy
konkubenta

i



Niniejszq informacje otrzymuje Pani/ Pan w zwiqzku z obowiqzkami okreslonymi w art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1).

URZAD MIEJSKI W WAYBRZYCHU
PL. MAGISTRACKT 1, 58-300 WAtBRZYCH
\ TEL. 074/66 55 100, FAX 074/66 55 118
WALBRZYCH www.um.walbrzych.pl
www.bip.um.walbrzych.pl
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z wnioskiem o przylaczenie wolnego lokalu
mieszkalnego, pomieszczen niesamodzielnych lub pomieszczen wycofanych z eksploatacji oraz lokalu
powstalego po podziale lokalu mieszkalnego na odrebne lokale mieszkalne na koszt wlasny najemcy/przyszlego
najemcy.

TOZSAMOSC I DANE Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Walbrzycha,

KONTAKTOWE . .

ADMINISTRATORA Pl. Magistracki 1, 58 — 300 Watbrzych, tel. 74 665 51 00, um@um.walbrzych.pl

DANE KONTAKTOWE | Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan

INSPEKTORA skontaktowa¢ poprzez e - mail: iod@um.walbrzych.pl, telefonicznie pod numerem 74 644

OCHRONY DANYCH |47 80 lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych

mozna si¢ kontaktowaé¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

CELE Pani / Pana dane beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przytaczenie wolnego

PRZETWARZANIA lokalu mieszkalnego, pomieszczen niesamodzielnych lub pomieszczen wycofanych

z eksploatacji oraz lokalu powstatego po podziale lokalu mieszkalnego na odrebne lokale
mieszkalne na koszt wlasny najemcy/przysztego najemcy, uzyskania opinii od zarzadcy
lokalu.

PODSTAWA PRAWNA | Pani / Pana dane beda przetwarzane na podstawie:

PRZETWARZANIA 1. art. 6 ust. 1 lit e RODO — w celu wykonania zadania w realizowanego w
interesie publicznym, w zwigzku z ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie
praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu
cywilnego, ustawa Prawo Budowlane oraz na podstawie Uchwatly
nr XXXIII/354/2021 Rady Miejskiej Walbrzycha z dnia 25 marca 2021r.
w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego
zasobu Gminy Walbrzych (ze zm.) a takze Zarzadzenia Nr .........2021
Prezydenta Miasta Waltbrzycha z dnia .............. 2021. (ze zm.) w sprawie
sposobu realizacji wnioskow o zawarcie umowy najmu lokalu lub jego czgsci
oraz pomieszczen niesamodzielnych i pomieszczen nie stuzacych wcezesniej do
celow mieszkalnych oraz lokalu powstatego po podziale lokalu mieszkalnego
na dwie samodzielne jednostki mieszkalne, stanowigcych mieszkaniowy zasob
Gminy Walbrzych

2. Art. 6 ust. 1 lit b RODO — w celu wykonania umowy lub podjecia dziatan na
zadanie osoby przed zawarciem umowy.

3. Art. 6ust. 1lit a - dobrowolnej zgody w przypadku, wskazania we wniosku
danych w zakresie numeru telefonu lub innych danych wynikajacych z
dokumentéw zataczonych do wniosku. Zgod¢ mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie. Podanie we wniosku tych danych bedzie traktowane jako zgoda
na ich przetwarzanie.

4. Art. 9 ust. 2 lit a RODO — wyraznej zgody w przypadku danych szczegdlnych
kategorii - dotyczacych rodzaju niepelosprawnos$ci oraz innych informacji
dotyczacych zdrowia, wskazanych we wniosku. Przetwarzanie tych danych ma
na celu ustalenie szczego6lnych potrzeb mieszkaniowych. Podanie tych danych
we wniosku bedzie wymagalo wypelienia formularza zgody na
przetwarzane danych szczegélnych kategorii dostepnego ponizej.

KATEGORIE W zakresie danych osobowych osdb ubiegajacych si¢ wspdlnie z wnioskodawca o

DANYCH przytaczenie/podziat lokalu przetwarzane beda nastepujace kategorie danych: imie i

OSOBOWYCH nazwisko data zameldowania, data urodzenia, stosunek do wnioskodawcy. W przypadku

0sOb  niepelnosprawnych moga byé to rowniez dane dotyczace rodzaju
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niepelnosprawnosci a takze inne informacje dotyczace zdrowia.

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostgpniane podmiotom i osobom upowaznionym
na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi, w celu
przekazywania korespondencji papierowej. Ponadto dane osobowe moga by¢ ujawnione
podmiotom, z ktorymi administrator zawarl umowe¢ na swiadczenie ustug serwisowych dla
systemow informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.

OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okresy zgodne z kategoriami
archiwalnymi, o ktérych mowa w zalaczniku Nr 2 do rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67) tj. przez okres 5 lat.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, zadania usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do zlozenia
sprzeciwu wobec przetwarzania. W przypadku kiedy podstawg przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest zgoda, przystuguje Pani/Panu prawo do jej wycofania w
dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno§¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy prawa.

ZRODL.O DANYCH

Dane osobowe 0s6b ubiegajacych si¢ wspdlnie z wnioskodawcg o przylaczenie/podziat
lokalu zostaty przekazane przez wnioskodawcg.

INFORMACJA O
DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU
PODANIA DANYCH

Obowiazek podania danych osobowych przez wnioskodawce wynika z ustawy z dnia 21
czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i 0 zmianie
Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo Budowlane oraz uchwaly nr XXXII1/354/2021 Rady
Miejskiej Watbrzycha z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali
wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Watbrzych.

Ponadto podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Podanie danych
osobowych w zakresie numeru telefonu oraz innych danych wynikajacych z dokumentow
zalaczonych do wniosku jest dobrowolne. Nie podanie tych danych bedzie skutkowalo
odpowiednio brakiem mozliwosci kontaktu telefonicznego lub begdzie miato wplyw na
rozpatrzenie wniosku. Podanie danych osobowych w zakresie dotyczacym rodzaju
niepelnosprawnosci oraz innych informacji dotyczacych zdrowia jest dobrowolne.
Niepodanie tych danych moze mie¢ znaczenie dla sposobu rozpatrzenia sprawy, gdyz
dane te pozwalajg na ustalenie szczegdInych potrzeb mieszkaniowych.

Oswiadczenie 0 wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych szczegélnych kategorii

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Administratora danych
osobowych - Prezydenta Miasta Walbrzycha, Pl. Magistracki 1, 58 — 300 Watbrzych, tel. 74 665 51
00, um@um.walbrzych.pl danych osobowych dotyczacych rodzaju niepelnosprawnosci oraz innych

informacji dotyczacych stanu zdrowia, wskazanych we wniosku, w celu ustalenia szczego6lnych

potrzeb mieszkaniowych.

Zgoda moze by¢ w

kazdym momencie wycofana przez przestanie pisemnego oswiadczenia

Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych (Dane kontaktowe powyzej).

*zaznaczy¢ wlasciwe

(data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgodg)
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