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MGSM „PERSPEKTYWA”     .............................., dnia........................... 
 
 
Nazwisko i imię wnioskodawcy:................................................................................................................... 

Adres zamieszkania wnioskodawcy:............................................................................................................. 

Telefon: .......................................................................... 

Adres lokalu, który ma być uzyskany w drodze zamiany: 

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

 
 

 

 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ LOKALU MIESZKALNEGO 
 
 

Dane wnioskodawcy i osób z nim zamieszkujących: 

Nazwisko i imię 
Data 

urodzenia 
Stosunek 

pokrewieństwa 
Miejsce 

zatrudnienia 
Potwierdzony dochód 

miesięczny brutto* 

     

     

     

     

     

     

 

 

Informacje o zajmowanym mieszkaniu: 
 

 

Tytuł prawny do lokalu: ……………………………………………………………….. 
powierzchnia użytkowa: .........................., ilość pokoi: ..............., kondygnacja: ................ 
wyposażenie lokalu: 

− Kuchnia  samodzielna/wspólna**     

− Łazienka  jest/ nie ma**  

− Wc  w mieszkaniu/na klatce schodowej/ na podwórku** 

− Gaz  jest/ nie ma** 

− Ogrzewanie co z sieci/ co indywidualne/ piece węglowe** 
− Inne  ………………………………………………..  

 
 

Krótkie uzasadnienie wniosku ........................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 

                                                                                                         ………................................................. 
                                                                                                                 Data i podpis wnioskodawcy(ów) 
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Potwierdzenie właściciela budynku: 
 
Saldo opłat na dzień ………………………… wynosi …………….. 

   ………................................................. 
                                                                                                                Data i podpis osoby upoważnionej 

 

Opłaty w okresie ostatniego roku regulowane były: na bieżąco, z opóźnieniem, spłacono zaległość**   
 
..................................................................................................................................................................... 

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

Data i podpis osoby upoważnionej 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez MGSM „Perspektywa” 

danych osobowych w podanym wyżej zakresie dla realizacji celu w jakim wniosek ten został 

złożony.   

…………………..................................                                                                                                              
Data i podpis wnioskodawcy(ów) 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) - zwanym dalej RODO - MGSM „Perspektywa” informuje, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Międzyzakładowa Górnicza Spółdzielnia Mieszkaniowa „Perspektywa” z siedzibą w 

Rudzie Śląskiej (41-707), przy ul. ks. L. Tunkla 147, tel.: (32) 243 96 37, e-mail: mgsm@perspektywa.com.pl, KRS: 0000051542, NIP: 
641-10-03-925. 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: 41-707 Ruda Śląska, ul. ks. L. Tunkla 147, tel.: (32) 243 96 37. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i b) RODO w celu dopełnienia formalności związanych z 

objęciem lokalu przez nowego najemcę. 
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom do tego uprawnionym na podstawie przepisów powszechnie 

obowiązujących, zewnętrznym wykonawcom usług informatycznych oraz podmiotom z którymi MGSM „Perspektywa”  współpracuje w 
ramach prowadzonej przez siebie działalności. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych celów, a także ewentualnego dochodzenia lub 
obrony roszczeń, a następnie w celach archiwizacyjnych. 

6. MGSM „Perspektywa” nie przewiduje profilowania zbieranych danych osobowych. 
7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do ich przenoszenia, a także prawo cofnięcia zgody, w przypadkach gdy 
jest ona podstawą przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest obowiązkowe, natomiast w pozostałym zakresie jest 
dobrowolne. 

 
 
 
 
 
 
*  - lub załączone zaświadczenie o dochodach 
** - niepotrzebne skreślić 


