Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia

nr PM.0050.04.2015

Burmistrza Miasta i Gminy Piaseczno
z dnia: 07.05.2015r.

Piaseczno, dn. .....cccccienniinenieicsiirens

Urzad Miasta i Gminy Piaseczno
Wydzial Polityki Mieszkaniowej
ul. Kos$ciuszki §

05-500 Piaseczno

WNIOSEK O ODPRACOWANIE ZALEGLOSCI
ZA KORZYSTANIE Z LOKALU GMINNEGO

I. Wnioskodawca

1. Tmi i NAZWISKO! «.eeenerinininiait ittt b h bbb s e s e
Adres ZAmIeSZKANIA; . . msssasrsimiisisonisss s oo b O e Y S ROt A S SR Y
Telefon kontaktowy: ...o.oevvvevivereneriiiniiiniin,

Posiadane uprawnienia, umiejetnosci, dos§wiadczenie ZawodOWE: ......cccivriiiiriniiniiiies

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

2. Przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania niektoérych rodzajow prac

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

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

I1. Prosze o umozliwienie odpracowania zaleglo$ci za korzystanie z lokalu gminnego i zobowigzuje¢
sie jednoczes$nie do terminowego wplacania biezacych oplat z tytulu uzytkowania lokalu.

1. Uzasadnienie*:

* v uzasadnieniu prosze podaé jakie roboty wnioskodawca moze wykonywaé, w jakich godzinach i w jakim
okresie czasowym np. tydzien, miesiqc.

2. Zobowiazuje sie do terminowego wplacania biezacych optat z tytutu uzytkowania lokalu z mieszkaniowego
zasobu Gminy Piaseczno.

3. Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzg¢dzie Miasta i Gminy w Piasecznie jest
Burmistrz Miasta i Gminy Piaseczno z siedziba przy ul. Tadeusza Kosciuszki 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 obowiagzkow okreslonych w art. 6 ust. 1
RODO.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania iprzenoszenia danych, jak
réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego (tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa przez okres niezbe¢dny do realizacji
celow przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji lub
innych przepisach prawa.

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




7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.
8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;j.
Piaseczno, diia.......covveienriniiieiinnnrrieannnes Podpis wnioskodawey .......cooiveiiiiiiiiiiiiia

Wypelnia Wydzial Polityki Mieszkaniowej Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno

1. Mieszkanie zajmowane jest :

- na podstawie UMOWY NI ......coceevvvriiririmiensinnns Z ANiA cprarenssaneovapmme s sxpssse saes e ek eyisss s
WYAANG] PIZEZ rsisnssnisissseisssiasanininsetisnshessnshesaasscomiiess oues oo e sm AT AN O NS 5o AR e RO AR K RV ST A AT R TSS
obowigzuJace] 0d dNia .......... sscusmssemssrseiinsseimssmasismiossssomssorssosns svasm ey FIeeas AL TR A F TP AT PRSI RS
- DEZUMOWNIE O ANIA: 1oiviiieiiiieitiiee ettt vt b e b st s se e s a e saa e bbb s e sa e bbb et s e b e kb et e nab s

2. Biezgcy wymiar oplat za uzywanie I0Kalu ......ccviiiiiincencnninsnsnimiieeii. z1

(STOWIE: orenssrensomsparsasnsnsassrsnsressmsnsnssssnsssmssssassststssasssas ssmsasussss esmssasnestsnsararsestsnasts s soreasasinatsssassivyos fo

3. Zaleglosci wg stanu Na dZien: .......cecieeresrnsressisinsssnsinsnssessissnsssssissses z1

(STOWINIES vorppsssssnsrmamssssmsnessnssssresassrssmymsmsmnsa e ses s RS aR s OO0 S RAT NS AR S AR b A B a Vo vemiiitassa )

z tytulu uzywania lokalu:

- nalezno$¢ ZOWNA ....o.eoviriiiiii zt

(STOWIE: 1.vviveseeveeerene e oo e s GBS VATV SRS A A s R )
- odsetki ... ]
G0y LT ORISR ——
- koszty sgdowe 1 KOMOINICZE wiswsmiusamsisssrsnssisssvonsiisnsnons 24

(STOWILE! ..eeerieerrrenee e R R RN ONARER HH PSR OAES KSR KR AR IY T AN ST AA RSB OO SO AR SN R s e ).

/data, podpis i pieczgtka pracownika
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej /

II1. Opinia Wydzialu:

IV. Zatwierdzam

/data i podpis Burmistrza Miasta i Gminy Piaseczno/



