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(adres)
Zarzad Budynkdw Miejskich w Zorach
Al. Wojska Polskiego 4a
44-240 Zory

PROSBA O WYRAZENIE ZGODY NA ZAMELDOWANIE

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na zameldowanie Pana/Pani:
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W wynajmowanym przeze mnie mieszkaniu pofozonym w Zorach Przy Ul. .......cceceveeveeeeeeieneseeieeeenens
Uzasadnienie:

czytelny podpis Najemcy

1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych przez Zarzad Budynkow
Miejskich w Zorach.

2. Oswiadczam, ze dane osobowe podaje dobrowolnie, i Ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobie
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie o zameldowanie



