
                                                                                                                       
……………………………………........                  Żory, dnia .……………………………
        ( imię i nazwisko )

……………………………………………

..............................................
               ( adres )

       Zarząd Budynków Miejskich w Żorach
              Al. Wojska Polskiego 4a

                                        44-240 Żory

PROŚBA O WYRAŻENIE ZGODY NA ZAMELDOWANIE

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zameldowanie Pana/Pani:

………………………………………………………………............................ PESEL: ………………………………....................

na okres: ……………………………………………………………………………………………….............................................

w wynajmowanym przeze mnie mieszkaniu położonym w Żorach przy ul. ……………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

            ….……………………………………………….
       czytelny podpis Najemcy

1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych przez Zarząd Budynków
Miejskich w Żorach.
2. Oświadczam, że dane osobowe podaję dobrowolnie, i że są one zgodne z prawdą.
3.  Zapoznałem(am)  się  z  treścią  klauzuli  informacyjnej,  w  tym  z  informacją  o  celu  i  sposobie
przetwarzania  danych  osobowych  oraz  prawie  dostępu  do  treści  swoich  danych  i  prawie  ich
poprawiania.

* niepotrzebne skreślić 
...……………………………………………………………….

czytelny podpis osoby ubiegającej się o zameldowanie


