                                                                                                                                         Gdynia, dnia .............................

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

/nazwisko i imię/

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

/data urodzenia/

.....................................................................
/PESEL/

.....................................................................
/adres stałego zamieszkania/

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

/nr  tel. kontaktowego/

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

/adres do korespondencji/

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

/nr  tel. kontaktowego w przypadku awarii/
                         Do Administracji Osiedla....................................

                                                                                                                            ... …………………………………………………

OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, że w lokalu mieszkalnym ……………………………………………...………………….……………………... 
zamieszkują nw. osoby:

	L.P
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data i miejsce urodzenia
	Stan cywilny

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Jednocześnie zobowiązuję się każdorazowo informować Administrację Osiedla………………..................................................

    o zmianie ilości osób w zajmowanym lokalu mieszkalnym w zasobach Spółdzielni.

3. Wyrażam zgodę – nie wyrażam zgody* na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na liście lokatorów i kasetonie  

     domofonowym.

4. Oświadczenie niniejsze składam świadomy/a odpowiedzialności karnej określonej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997  r.   

    Kodeks karny (tekst jednolity Dz.U. Nr 88 poz. 553 z późn.zm.) za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą. 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych stosownie do przepisów Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn.zm.) dla potrzeb Gdyńskiej Spółdzielni Mieszkaniowej.
…………………………………...

                            Data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzam własnoręczność podpisu

Złożonego w mojej obecności

…………………………………………………..
(data, podpis i pieczątka pracownika Spółdzielni)
* niepotrzebne skreślić
