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Kwidzyn, dnia........................ 

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

               /Imię i nazwisko/ 

 

UL.......................................................... 

              

 

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

OŚWIADCZENIE 
 

Informuję, że od miesiąca ................................................ w mieszkaniu przy 

ulicy....................................................................................................zamieszkuje.............................osób. 

Zmiana nastąpiła na skutek zakupu, darowizny, spadku, inne oraz 

zameldowania/opuszczenia.........................osób*1.  

W przypadku zmian liczby osób właściciel/użytkownik zobowiązuje się niezwłocznie zgłosić  

ten fakt w Spółdzielni w terminie 7 dni od zaistnienia zmiany.  

 
Oświadczam, iż w przypadku podania nieprawdziwej liczby osób faktycznie zamieszkujących w lokalu lub 

niezaktualizowania tych danych niezwłocznie, jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej na podstawie art. 286 § 

1 Kodeksu karnego (Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz. 533 ze zm.)  

 

 

       

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

                                                                          /czytelny podpis/ 

*1  niepotrzebne skreślić  

 
Oświadczam, że otrzymałem/łam informację o przetwarzaniu danych osobowych jak niżej, składając 

własnoręczny podpis.  
 

 

Kwidzyn, dnia ……………………………..                    ………………………………    

                                                                                                                                                            /czytelny podpis / 

*********************************************************************************** 

Informacje dotyczące przetwarzania danych 
 

Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „POMEZANIA.” w Kwidzynie, adres ul. Spółdzielcza 1, 82-500 

KWIDZYN, tel. 55 279-3089; 55 279 4129 ; e-mail: sekretariat@smpomezania.pl. Dane osobowe  przetwarzane są wyłącznie w celach 

statutowych Spółdzielni oraz w celach związanych z zarządzaniem nieruchomościami.  Inspektor Ochrony Danych Osobowych kontakt: 

listownie Spółdzielcza 1, 82-500 Kwidzyn, e- mail inspektorochronydanych@smpomezania.pl. Pozostałe informacje dostępne są w Klauzuli 

informacyjnej zamieszczonej na stronie internetowej Spółdzielni pod adresem www.smpomezania.pl w zakładce Strona Główna- Aktualności 

pod nazwą „Informacje o Ochronie Danych Osobowych       
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