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" Jimie i nazwisko wnioskodawey/ /miejscowosc/
/Adreslokal/

Telefon kontaktowy ......o.oieicorvuiniinieeis e reres s s

Wydzial Polityki Mieszkaniowej
Urze¢du Miasta i Gminy Piaseczno
ul. Kos$ciuszki 5

05-500 Piaseczno

Whiosek o rozlozenie na raty/umorzenie®
zaleglo$ci z tytulu oplat za uzywanie lokalu

Zwracam si¢ z uprzejma pro$bg o rozlozenie na raty/umorzenie® zaleglosci z tytutu oplat za
uzywanie lokalunr ......... potozonego przy ul. .......ooooviiiiiiiiiiiinns W i svsis s siunianesies sevhaions

Uzasadnienie
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Do podania zalgczam informacje o dochodach wszystkich pelnoletnich cztonkéw rodziny
(zaswiadczenia o wynagrodzeniu, decyzje o wysokosci. renty/emerytury, zaswiadczenia z Urzedu
Pracy itp.).

Zalgezniki: ............ o S e e S SRS B o SR AR

..........................................................................................................................
.........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

niepotrzebne skresli¢

» Powyzsze dane zgodne sg ze stanem rzeczywistym, co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem. Majgc
swiadomo$¢, ze skladanie falszywych oswiadczen moze powodowaé odpowiedzialno$¢ karng wynikajaca
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 ze zmianami).

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 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
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)



Informujge, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta i Gminy
w Piasecznie jest Gmina Piaseczno, reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy
Piaseczno z siedzibg przy ul. Tadeusza Ko$ciuszki 5, 05-500 Piaseczno. Kontakt
z Administratorem Danych mozliwy jest pod numerem tel. (22) 7017588.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email
temoszczuk@piaseczno.eu lub numerem telefonu (22) 7017550.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu dopelnienia obowiazkéw okreslonych w art. 6
ust. 1 RODO.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treSci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania
i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urz¢du Ochrony Danych Osobowych).

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa przez okres niezbedny
do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt. 2, lecz nie krécej niz okres wskazany
w przepisach o archiwizacji lub innych przepisach prawa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaly udostgpnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegatly profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

........................................................

/podpis wnioskodawcy/



