Imie

Nazwisko

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Stan cywilny

Miejscowosé

PESEL

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy / adres poczty elektronicznej (e-

mail)

Gmina

Ulica

Miejscowos$é

Nr budynku

Kod pocztowy

Nr lokalu

Gmina

Ulica

Miejscowosé

Nr budynku

Kod pocztowy

Nr lokalu

Gmina

Ulica

Imie

Nazwisko

Nr budynku

Nr lokalu

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Stan cywilny

Miejscowosé

PESEL

Kod pocztowy

Gmina

Ulica

Miejscowosé

Nr budynku

Kod pocztowy

Nr lokalu

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu




9. WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY (wypetnia administrator budynku/lokalu)

Adres zamieszkania Wnioskodawcy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Wykaz os6b zamieszkujacych w lokalu z Wnioskodawca:

L.p. Imi¢ i Nazwisko Data urodzenia PESEL . Stouion pokrew1ep iy
powinowactwa do Wnioskodawcy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Struktura lokalu
Pomieszczenie Pow1er§chn1a Pomieszczenie Powierzchnia (m?) W,ypos'a £CIIC
(m?) (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
pokoj 1 kuchnia instalacja elektryczna [ tak [ nie
pokoj 2 aneks kuchenny instalacja wodna [ tak [ nie
pokoj 3 przedpokoj instalacja kanalizacyjna [ tak [ nie
pokoj 4 tazienka z w.c. instalacja cieptej wody [ tak [ nie
pokoj 5 tazienka instalacja gazowa [ tak [ nie
pokoj 6 w.c centralne ogrzewanie [ tak [ nie
pokoj z aneksem inne ogrzewanie piecowe [ tak [ nie
ogrzewanie etazowe [ tak [ nie
jezeli ,tak”, to jakie: ...
Razem pow. pokoi Razem powierzchnia . .
pow. p uzytkowa lokalu ogrzewanie elektryczne [ tak [ nie

Pozostale informacje o lokalu (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
- usytuowanie lokalu

O front [ oficyna

- lokal posiada cze$ci wspdlne z innym lokalem

O tak O nie

jezeli ,,tak”, to Jakie: .....ouieiii i
- lokal jest zawilgocony lub zagrzybiony

[ tak O nie

jezeli ,tak”, to w jakich pomieszczeniach:

- kondygnacja
O parter [ pietro ......... O strych [ suterena

- przystosowany do potrzeb osoby niepetnosprawnej poruszajacej si¢ na
wozku inwalidzkim

O tak [ nie

- inne:




Rodzaj uprawnien do lokalu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[ najem na czas oznaczony do dnia ..............cocoovieiiieinn... [0 bezumowne korzystanie

Rodzaj dokumentu (np. umowa najmu, | Nr dokumentu Data dokumentu
decyzja, wyrok sadu, itp.)

Informacje dodatkowe (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

- zadluzenie w oplatach za lokal na dzien ztozenia wniosku - wypowiedzenie tytutu prawnego
O tak O nie O tak [ nie
jezeli "tak” nalezy poda¢ wysokos¢ zalegto$ci na dzien - samowolne zajecie lokalu
potwierdzania wniosku: .
O tak [ nie
- zadtuzenie w oplatach za lokal w ciagu ostatnich 12 - powodztwo o eksmisje
S tozen sk .
miesigcy przed zlozeniem wniosku O tak O nie
O tak O nie

jezeli “tak” nalezy poda¢ miesiac i wysokos$¢ zadtuzenia:

- wykraczanie przeciwko regulaminowi porzadku domowego - wyrok eksmisyjny

[ tak [ nie O tak [ nie

Informacje dotyczace wlasciciela / wspolwlasciciela budynku
[ Miasto Bydgoszcz [ wspotwlasno$¢ Miasta Bydgoszcz [ Skarb Panstwa [ wspotwlasnos$é Skarbu Panistwa

[J Wspolnota Mieszkaniowa [ Wspolnota Mieszkaniowa nie zarzadzana przez ADM [ ADM

Potwierdzenie administratora budynku/lokalu zgodnosci danych zawartych w pkt 9

(data, podpis, pieczgé)

- stan zdrowia/niepelnosprawnos¢ - zbyt wysoka kondygnacja
O tak [ nie O tak [ nie




e) zajmuja lokale przystosowane dla osob niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim.

Informacja:

1. W celu zlozenia wniosku o zamiang¢ mieszkania nalezy potwierdzi¢ wniosek u administratora budynku/lokalu (pkt 9).

2. Wniosek podpisuje Wnioskodawca i wspotmatzonek lub osoby zwane w tresci umowy wspoinajemcami.

3. Do wniosku nalezy dolaczyc¢:

- oswiadczenie o stanie majatkowym oraz deklaracje o wysokosci dochodéw czlonkéw gospodarstwa domowego z okresu ostatnich trzech
miesi¢cy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, o ktérych mowa w art. 21b ustawy z 21.06.2001 r. o ochronie praw lokatorow,
mieszkaniowym zasobie gminy i 0 zmianie Kodeksu cywilnego, wedle ustalonego wzoru,

Za dochdd uwaza si¢ dochod w rozumieniu ustawy z dnia 21.06.2001 r. o dodatkach mieszkaniowych.

- kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do lokalu,

- w przypadku ubiegania si¢ o zamiane na wolny lokal przystosowany dla potrzeb osoby niepelnosprawnej poruszajacej si¢ na wézku
inwalidzkim orzeczenie o niepelnosprawnosci i aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim.
4. Wnioskodawca zobowigzany jest do natychmiastowego poinformowania Administracji Doméw Miejskich ,,ADM” Sp. z 0.0. o zaistniatych
zmianach w stanie faktycznym majacym wptyw na prawidlowy proces zamiany.

5. Na wniosek Administracji Doméw Miejskich ,,ADM” Sp. z 0.0. Wnioskodawca zobowiazany jest do przedstawienia aktualnych informacji o
dochodach uzyskiwanych przez Wnioskodawce i cztonkow jego gospodarstwa domowego.

6. Korespondencj¢ wystang na adres korespondencyjny podany we wniosku uznaje si¢ za skutecznie dorgczona.

7. Podanie we wniosku nieprawdziwych danych bedzie stanowito podstawe do uchylenia si¢ Administracji Domow Miejskich ,,ADM” Sp. z o0.0.
od skutkdw prawnych zawartej umowy i konieczno$¢ wydania lokalu przez Wnioskodawce.

8. Wnioski o zamiang lokalu przyjmowane sg przez wynajmujacego w ciagu catego roku.

9. Administracja Doméw Miejskich ,,ADM” Sp. z 0.0. w okresie ustawowym, nie dluzszym jednak niz pie¢ lat, weryfikuje spelnianie przez
najemcow kryterium wysokosci dochodu uzasadniajacej oddanie w najem lub podnajem lokalu.

10. W przypadku reprezentowania najemcy przez osobg trzecia konieczne jest dostarczenie pelnomocnictwa notarialnego uprawniajacego do
dokonywania konkretnych czynnosci w imieniu Wnioskodawcy.

11. W przypadku, gdy tytul prawny do lokalu przystuguje poza Wnioskodawca réwniez innym osobom - wspélnajemcom nalezy wypehic i
zalaczy¢ zalacznik.

Ochrona danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, Ze:

1) wspotadministratorami Pani/Pana danych osobowych sa: Miasto Bydgoszcz z siedziba przy ul. Jezuickiej 1, 85-102 Bydgoszcz oraz
Administracja Doméw Miejskich ADM Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Sniadeckich 1, 85-011 Bydgoszcz,

2) wspoladministratorzy zawarli Porozumienie w zakresie wspotadministrowania danymi osobowymi, ktérego zasadnicza tres¢ dostgpna jest na
stronach internetowych: www.um.bydgoszcz.pl i www.adm.com.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej wspotadministratorow oraz na tablicach
ogloszen w siedzibach Urzedu Miasta oraz ADM Sp. z o.0.,

3) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest: w Urzedzie Miasta pod adresem e-mail iod@um.bydgoszcz.pl, w ADM Sp. z 0.0. pod
numerem tel. nr 52/348-16-09 lub adresem e-mail iod@adm.com.pl - osoba, ktorej dane dotycza, moze uzyskaé¢ informacje lub ztozy¢ wniosek do
dowolnego ze wskazanych powyzej inspektoré6w ochrony danych osobowych,

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zwigzku z:

a) czynnos$ciami podejmowanymi przez strony w celu zawarcia i wykonania umowy najmu - art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

b) obowiazkami i uprawnieniami 0s6b zajmujacych lokale mieszkalne w zasobie mieszkaniowym Miasta Bydgoszcz wynikajacymi z ustawy o
ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego oraz ustawy Kodeks cywilny i innych obowiazujacych
przepisow - art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

¢) ewentualnym procesem dochodzenia przez strony roszczen wynikajacych z umowy lub bezumownego zajmowania lokalu w zasobie
mieszkaniowym Miasta Bydgoszcz - art. 6 ust. 1 lit. f RODO,

d) potrzeba pobrania i rozliczenia kaucji zabezpieczajacej naleznosci z tytulu najmu - art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa oraz zawartych umow powierzenia danych np. kancelaria prawna, organy egzekucyjne, firmy informatyczne, rozliczajace media, drukujace
ksigzeczki optat itp.,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres trwania umowy lub zajmowania lokalu, a takze przez okres przedawnienia wszelkich
roszczen wynikajacych z zajmowania lokalu (w tym dokonania rozliczenia pobranej kaucji po opréznieniu lokalu lub nabyciu na wiasno$¢) oraz
przez okres wynikajacy z prawnych obowiazkéw np. archiwizacyjnego i podatkowego,

7) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, jezeli
przetwarzanie danych nastgpuje na podstawie zgody, przy czym nie jest mozliwe usunigcie lub ograniczenie przetwarzania danych w zakresie, w
jakim przetwarzanie jest wymagane przepisami prawa - kazde z tych praw osoba, ktérej dane dotycza, moze realizowa¢ w stosunku do kazdego ze
wspotadministratorow danych,

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie,

9) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ww. przepisami prawa jest obligatoryjne, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

12. OSWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY, MAEZONKA WNIOSKODAWCY

Oswiadczenie Wnioskodawcy (wypelnia Wnioskodawca):
- jestem osoba niepetnosprawna poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim (jezeli ,,tak” nalezy zataczy¢ aktualne za§wiadczenie lekarskie)
[ tak [ nie
- cztonek mojego gospodarstwa domowego, z ktorym ubiegam si¢ o zamiang lokalu, jest osobg niepelnosprawng poruszajaca si¢ na wozku
inwalidzkim:

O tak O nie

(wymieni¢ osoby spetniajace okreslone kryterium; jezeli ,,tak” nalezy zataczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie osobne dla kazdej osoby)

- jestem wiascicielem lub wspotwiascicielem lokalu mieszkalnego, domu jednorodzinnego, dziatki budowlanej potozonych na terenie




Miasta Bydgoszczy lub na terenie miejscowosci pobliskiej (jezeli ,tak” nalezy zataczy¢ kopig dokumentu potwierdzajacego tytut prawny)

O tak [ nie
- jestem platnikiem podatku od nieruchomosci

[ tak [ nie

Oswiadczenie malzonka Wnioskodawcy (wypelnia matzonek Wnioskodawcy, jezeli dotyczy):
- jestem wiascicielem lub wspotwlascicielem lokalu mieszkalnego, domu jednorodzinnego, dziatki budowlanej potozonych na terenie
Miasta Bydgoszczy lub na terenie miejscowosci pobliskiej (jezeli ,tak” nalezy zataczy¢ kopig dokumentu potwierdzajacego tytut prawny)

O tak [ nie

- jestem platnikiem podatku od nieruchomosci

[ tak [ nie

Data wypelnienia Podpis Wnioskodawcy Podpis malzonka Wnioskodawcy
whniosku




