
  Spółdzielnia Mieszkaniowa w Swarzędzu, 
                                                                                                                                               ul. Kwaśniewskiego 1, 62-020 Swarzędz 

_________________________________  
(Miejscowość, data) 

 

 

FORMULARZ 

ZGŁOSZENIA  / AKTUALIZACJI  LICZBY  OSÓB  ZAMIESZKUJĄCYCH  LOKAL 
 

 

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

(Imię i nazwisko Zgłaszającego) 

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 (Adres lokalu, którego dotyczy zmiana) 

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 (Opcjonalnie: Telefon /  Adres e-mail) 

 

Działając jako: 

 Osoba uprawniona do lokalu     

 Pełnomocnik osoby uprawnionej do lokalu (po przedłożeniu pełnomocnictwa)   

 Najemca (na podst. umowy zawartej ze SM) 

 Członek rodziny* zmarłej osoby uprawnionej:  

 
_______________________________________________________________________  ______________________________ 

 (Imię i nazwisko zmarłej osoby uprawnionej)                                                                 (Data zgonu) 

 
 
oświadczam, że od dnia: _________________________________________________________________ 

(Dzień- miesiąc- rok) 

 

w ww. lokalu będzie zamieszkiwać następująca liczba osób: ______________________________ . (Słownie) 

 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu są zgodne z prawdą. Jednocześnie zobowiązuję się  

do pisemnego poinformowania Spółdzielni o każdorazowej zmianie liczby osób zamieszkałych w przedmiotowym lokalu przez złożenie 

oświadczenia aktualizacyjnego, nie później niż w ciągu 14 dni od dnia wystąpienia takiej okoliczności. 

Przyjmuję do wiadomości, że powyższe oświadczenie stanowi podstawę do złożenia przez Spółdzielnię deklaracji ustalającej wysokość 

łącznej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi do właściwej jednostki samorządu terytorialnego. 

 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeby dokonania aktualizacji danych osób uprawnionych do lokali 

oraz realizacji obowiązków ciążących na Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu, w związku z administrowaniem nieruchomością 

(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 danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE zwanym dalej: RODO). Mam świadomość, że podanie powyższych danych jest dobrowolne i są one zgodne z prawdą, 

a niewyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemożliwi realizację powyższych celów. Spółdzielnia Mieszkaniowa  

w Swarzędzu informuje, że przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,  

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

 
 

 
 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

(Podpis osoby zgłaszającej) 
 

Administratorem Danych Osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa w Swarzędzu z siedzibą przy ul. Kwaśniewskiego 1, 62-020 

Swarzędz, kontakt  do Inspektora Ochrony Danych: iod@sm-swarzedz.pl. Pełny obowiązek informacyjny RODO znajduje się w Kancelarii 

Spółdzielni Mieszkaniowej oraz na stronie internetowej: http://sm-swarzedz.pl/strony/pokaz/155/obowiazek_informacyjny. 


