
           Nowa Ruda, dnia ……………………..…..
…………………………..…………….
            / imię i nazwisko wnioskodawcy /

……………………..………………….
                   / adres /

……………………..………………….

Urząd Miejski w Nowej Rudzie
Wydział Mienia Komunalnego

Wniosek o przydział lokalu mieszkalnego / po zgonie najemcy
(właściwe podkreślić)

- do wniosku o przydział lokalu mieszkalnego po zgonie najemcy należy dołączyć odpis
  skróconego aktu zgonu dotychczasowego najemcy

I. Wypełnia wnioskodawca

Lp. Nazwisko i imię
Rok 

urodzenia
Stan 

cywilny
Stopień

pokrewieństwa

1. wnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

…………….…………………………..
     / potwierdzenie Biura Meldunkowego /



Prośbę swą motywuję następująco:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

                                                                                          ...………….…………………………….
 podpis wnioskodawcy /

II. Wypełnia administrator budynku

1. Zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem: kwaterunkowym, socjalnym, służbowym, 

spółdzielczym lokatorskim, własnościowym, innym*.

2. Mieszkanie położone jest w budynku: mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do 
rozbiórki, w budynku wspólnoty mieszkaniowej*.

3. Lokal o powierzchni użytkowej……………. m2 składa się z:

………….. pokoi o powierzchni …………… m2…………… m2 …………. m2 ……………. m2,

kuchni o powierzchni ……………. m2, przedpokoju o powierzchni ……………. m2,

łazienki o powierzchni ……………. m2  ,  wc o powierzchni……………. m2,

inne pomieszczenia ………………………….. o powierzchni …………… m2,

4. Mieszkanie zajmowane jest na podstawie  umowy najmu z dnia ……………………………

z Panią/Panem ……………………………………………………….…………..……………….….

na czas nieoznaczony/ na czas oznaczony* do dnia ……………………..……….……………...

….....………….……………………...       ....………….………………………
         / pieczątka administracji budynku/                                                   / podpis i pieczęć pracownika /

* właściwe podkreślić



Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1z późn. zm.)informuję, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Nowa Ruda z siedzibą 
ul. Rynek 1 ,  57-400 Nowa Ruda,  miasto@um.nowaruda.pl , tel: 74/872-03-15;

2. Powołany został Inspektor Ochrony Danych osobowych, z którym można się kontaktować w
sprawie pytań i uwag dotyczących przetwarzania danych pod adresem e-mail iod@um.nowaruda.pl
lub telefonicznie 74/872-03-59;

3.  Pana/Pani  dane  osobowe  przetwarzane  bedą  w  celu  rozpatrzenia  sprawy   mieszkaniowej,
zbadania  uprawnień  do najmu lokalu  z  mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej  Nowa Ruda,
wykonania  prawnie  określonych  obowiązków  związanych  z  realizacją  zadań  w  zakresie
zaspokajania potrzeb mieszkaniowych wspólnoty samorządowej, na podstawie:
- Ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy
i o zmianie Kodeksu cywilnego
-  Uchwały Nr 200/XXV/20 Rady Miejskiej w Nowej Rudzie z dnia 9 września  2020 r.  w sprawie
zasad wynajmowania  lokali mieszkalnych wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy
Miejskiej Nowa Ruda. 

4. Podanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, adres zamieszkania, adres
zameldowania,  stopień pokrewieństwa, źródło dochodów oraz miesięczne dochody osiągnięte w
okresie trzech miesięcy poprzedzających datę  złożenia wniosku jest  obowiązkowe. Nie podanie
w/w danych skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku.
Pana/Pani dane osobowe w zakresie obejmującym orzeczenia /zaświadczenia/ informacje dotyczące
stanu  zdrowia  jak  i  numer  telefonu  wnioskodawcy  przetwarzane  będą  na  podstawie  wyraźnej
zgody, którą można wycofać w dowolnym momencie a podanie tych danych jest dobrowolne;

5. Pana/Pani zostaną udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa;

6. Pana/Pani dane nie będą przekazywane do państw trzecich oraz  organizacji międzynarodowych;

7. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz w formie profilowania;

8.  Pana/Pani dane będą przechowywane tak długo jak długo będzie to konieczne do wykonania
wszystkich obowiązków wynikających z przepisów oraz ewentualnych Państwa zgód, w tym tych
określonych w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji;

9. Posiada Pan/Pani następujące prawa:

a) prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia
przetwarzania, cofnięcia zgody na przetwarzanie, jeśli dokonuje się ono na podstawie dobrowolnej
zgody (nie wpływa to wszakże na legalność przetwarzania danych między udzieleniem zgody a jej
cofnięciem)

b) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pan/Pani,
że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

  ……...........................................................................…
 /podpis wnioskodawcy oraz wszystkich  pełnoletnich osób ujętych we wniosku/

mailto:miasto@um.nowaruda.pl


Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych dotyczących zdrowia
wnioskodawcy / strony postępowania

Ja niżej podpisany/na  …………............................................................................................................................  
                      (imię i nazwisko)

zamieszkały/ła ………………………………………………………………………..…………………………… 
                                              (adres)

wyrażam zgodę, aby dane osobowe w zakresie dotyczącym mojego stanu zdrowia były przetwarzane 
przez Gminę Miejską Nowa Ruda, w celu rozpatrzenia złożonego przeze mnie wniosku o najem lokalu     
z mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej Nowa Ruda.   

Zgoda może być  w każdym momencie  wycofana,  nie  wpływa to  jednak na  legalność  przetwarzania
danych między udzieleniem zgody a jej cofnięciem.

.....................................................................
           (data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 

 

Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych dotyczących zdrowia
(wypełnia członek rodziny, osoba wspólnie zamieszkująca)

Ja niżej podpisany  ........................................................................…………………………………….….
          (imię i nazwisko)

zamieszkały/ła ……………………………………………………………………………..………………………
                                                (adres)

wyrażam zgodę, aby dane osobowe, w zakresie dotyczącym mojego stanu zdrowia były przetwarzane
przez Gminę Miejską Nowa Ruda, w celu rozpatrzenia złożonego wniosku

przez ………………………………………………………………………………………………………
                   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

o najem lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej Nowa Ruda. 

Zgoda może być  w każdym momencie  wycofana,  nie  wpływa to  jednak na  legalność  przetwarzania
danych między udzieleniem zgody a jej cofnięciem.

     .....................................................................
           (data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)  



Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych dotyczących numeru telefonu
wnioskodawcy/ strony postępowania

Ja niżej odpisany/na .…………….......................................................................................................... 
          (imię i nazwisko)

zamieszkały/ła …………………………………………………………………………………………
                                                    (adres)

wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez Gminę Miejską Nowa Ruda w celach 

kontaktowych ………………………………………………………………….. .

Zgoda  może  być  w każdym momencie  wycofana  nie  wpływa to  jednak na  legalność  przetwarzania
danych między udzieleniem zgody a jej cofnięciem.

         .....................................................................
     (data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)  

 

 


