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Nr dowodu osobistego PESEL

Zwracam si¢ z prosba o sprzedaz zajmowanego lokalu mieszkalnego potozonego w

ktérego jestem gtownym najemca.

adres

Nabycie w/w lokalu mieszkalnego nastgpi w formie gotowkowe;.

Zakaczniki:

1. Aktualna umowa najmu lokalu z dnia o powierzchni m-.
2. Dane osobowe
3. O$wiadczenie o nie posiadaniu prawa do innego lokalu mieszkalnego
4. Informacja od zarzadcy budynku o braku zadluzen w zaptacie czynszu i innych optat wynikajacych
Z postanowien umowy najmu.

Podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje,
ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Szprotawy, ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@szprotawa-um.pl, tel. 68 3760777, listownie: ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,
3)
4)

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku,

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreSlonym przepisami prawa (zgodnie z instrukcjq kancelaryjng w oparciu o jednolity
rzeczowy wykaz akt),
6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym obowigzujacymi przepisami prawa jest obligatoryjne, w pozostatym zakresie ma charakter
dobrowolny,
9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.
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................................................ Szprotawa, dnia .....................

Kod, miejscowos¢

Oswiadczenie

Oswiadczam, Zze nie posiadam prawa do lokalu mieszkalnego ani innej nieruchomosci lokalowe;j

lub budynkowej, zlokalizowanej na terenie Gminy Szprotawa, ktéra nadaje sie do zamieszkania,
niz obecne prawo najmu do lokalu zlokalizowanego W...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiienn, . przy
Ul nr........ Nie jestem réwniez w trakcie postepowania

(sgdowego, spadkowego, notarialnego lub innego), ktérego skutkiem bedzie nabycie prawa do
nieruchomosci innej niz wymienionej w powyzszym o$wiadczeniu.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za podanie w
niniejszym oswiadczeniu nieprawdy, potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosci
danych, zamienionych powyze;j.

(miejscowo$é, data) (podpis)

POUCZENIE

Zgodnie z ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz.U. z 1997r. Nr 88 p0z.553 z p6z.zm.) Art.233

§ 1. Kto, skladajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
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DANE OSOBOWE NABYWAJACYCH NIERUCHOMOSC
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