Nazwisko i Imie................cocoeevnen, Zory, dn. ......ccocovnennnn..
Adres ..oveee i

Oswiadczenie o ilosci zamieszkujacych oséb

Os$wiadczam, ze w lokalu mieszkalnym polozonym w Zorach, przy ulicy...............ccc.uvveeennenn...
zdniem...............o.nn. zamieszkiwac bedzie ........ osob. Do dnia................... optata za Smieci
uiszczana bedzie POd adreSemM.........iuuieiit it

W zwiazku ze zlozonym przeze mnie oSwiadczeniem, z dniem............ naliczenia czynszowe beda
obejmowaty nastepujgco osoby:

Lp. Imie i Nazwisko Stopien pokrewienstwa
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
........... CZYtelny pOdplS e

1. Zobowiazuje sie do powiadomienia Zarzadu Budynkéw Miejskich o kazdej zmianie iloSci 0s6b
zamieszkujacych w lokalu mieszkalnym w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktorym
nastapita zmiana, dla cel6w ustalenia wysoko$ci nalezno$ci wyliczanych wg stawek ryczattowych
w oparciu o liczbe oséb zamieszkujacych w lokalu (woda, odbior nieczystosci i inne).

2. Niniejszym o$wiadczam, iz osoba/osoby, ktorej/ktorych dane dotycza, wyrazaja zgode na
przetwarzanie danych osobowych w formie papierowej oraz elektronicznej (z wykorzystaniem
systeméw informatycznych) dla potrzeb niezbednych w ramach dziatalnosci Zarzadu Budynkéw
Miejskich w Zorach — zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych i RODO.

3. Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z treScia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i
sposobie przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie
ich poprawiania.

Czytelny podpis



