
Spółdzielnia Mieszkaniowa w Luboniu ul. Żabikowska 62 62-030 Luboń 

 
                                                 Luboń, dnia ………………................... 

........................................................................... 
(Nazwisko i Imię właściciela lokalu) 

 

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

 

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

 

ADRES KORESPONDENCYJNY ( jeżeli jest inny niż adres lokalu mieszkalnego) 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

..................................................................... 
             (numer telefonu kontaktowego 

 

Oświadczenie 

1. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w lokalu nr …………………………… przy  

ul. .................................................    w ……………………… zamieszkują ……osoby. 
                                                           (miejscowość) 

 

2. Ponadto oświadczam, że następujące osoby zamieszkałe pod ww. adresem       

posiadają Kartę Dużej Rodziny 
 

Imię nazwisko osoby uprawnionej Data ważności (Luboń, Mosina)                     
Pełna  data urodzenia – co najmniej 4 
osoby poniżej 18 lat (Tarnowo Podgórne.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

2.  Niniejsze oświadczenie składam dla potrzeb ustalenia przez Spółdzielnię prawidłowej wysokości opłat za 
zagospodarowanie odpadami komunalnymi, zgodnie z Ustawą z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości  i 
porządku w gminach Art. 2, ust. 3 (Dz. U. z 2013 r. poz. 1399, z późniejszymi zmianami. ). Odpady komunalne będą 
zbierane w sposób selektywny, zgodnie z Regulaminem Porządku Domowego. O zmianie ilości osób zamieszkałych 
w w/w lokalu zobowiązuje się zawiadomić niezwłocznie Spółdzielnię, nie później jednak niż w ciągu    14 dni od 
dnia zamieszkania  lub powstania w nim odpadów komunalnych. Jednocześnie oświadczam, że jestem 
świadomy/a skutków finansowych w razie podania nieprawdziwych informacji w oświadczeniu oraz konsekwencji 
za wprowadzenie w błąd Spółdzielni. 

KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA DANYCH 

Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Zarząd 

Spółdzielni Mieszkaniowej w Luboniu informuje, iż: 

a) Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa w Luboniu, ul. Żabikowska 62, 
Luboń 62-030 ,   KRS 0000113031; tel. 618-994-680, e-mail: zarzad@smlubon.pl, 

b) Administrator danych osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych, tel. 618-994-680, adres do 
korespondencji: Inspektor Ochrony Danych Osobowych ul. Żabikowska 62,62-030 Luboń, e-mail: 
smlubon@smlubon.pl, 

c) dane przetwarzane są w celu realizacji zadań ustawowych i  statutowych Spółdzielni Mieszkaniowej 
oraz realizacji zleceń, umowy, współpracy, na podstawie art.6 ust.1 b), c) ,f) ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych   z dnia 27 kwietnia 2016 r.,  

d) dane osobowe będą przekazywane odbiorcom danych, którzy wskażą  podstawę prawną  i interes 
prawny, 

e) dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadań statutowych oraz uzasadniony 
interes realizowany przez administratora, 

f) każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, 
której dane dotyczą,  ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, 

g) każdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa  Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, 

h) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do wypełniania obowiązków 
prawnych ciążących na Administratorze, 

i) osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania, konsekwencją nie podania danych jest 
brak możliwości realizacji przez Administratora zadań ustawowych i statutowych. 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich ww. danych osobowych przez administratora danych – Spółdzielnię 
Mieszkaniowa w Luboniu ul.  Żabikowska 62 ,KRS 0000113031 w celu realizacji zadań statutowych . 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej administratora danych . 
4. Oświadczam, że otrzymałem (-am) zgodę osób, których dane podałem w niniejszym oświadczeniu.  

 

 

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

                                                                                                                    czytelny podpis właściciela lokalu 

− Oświadczenie prosimy dostarczyć do Spółdzielni: 

− osobiście, przez dozorcę, za pośrednictwem poczty, lub drogą e-mailową : smlubon@smlubon.pl 

 

 

mailto:smlubon@smlubon.pl

