
…........................................................, dnia …....................... r.








             (miejscowość, data)
….............................................................................
….............................................................................

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

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

Tel. ..........................................................................

     (dane Wnioskodawcy)







Urząd Miejski w Szczawnie-Zdroju
ul. Tadeusza Kościuszki 17

58-310 Szczawno-Zdrój

WNIOSEK O WYKUP MIESZKANIA KOMUNALNEGO
Proszę o wyrażenie zgody na wykupienie lokalu mieszkalnego nr ….............. położonego w mieście …........................................ przy ulicy …............................................., w budynku nr …..... składającego się 
z …................................................................................................................................................ o powierzchni ….................... m2, którego jestem najemcą.

W lokalu zamieszkuję lat …................... Deklaruję wykup niniejszego lokalu mieszkalnego za gotówkę / na raty*.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiązuję się do poniesienia kosztów związanych 
z wyceną mieszkania oraz kosztów notarialnych i opłat sądowych związanych z jego nabyciem, zgodnie 
z art. 262 §1 pkt 2 KPA.

Oświadczam, że zapoznałem się z przepisami ustawy z dnia 24 czerwca 1994 r. o własności lokali (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1048 ze zm.) - w szczególności przyjąłem do wiadomości, iż z chwilą zawarcia aktu notarialnego staje się właścicielem lokalu mieszkalnego i jestem zobowiązany do ponoszenia pełnych kosztów utrzymania nieruchomości proporcjonalnie do wysokości posiadanych udziałów.

* - niepotrzebne skreślić

Adnotacja administracji 

- zaległości czynszowe: ….....................................................................................................................
- potwierdzenie biura meldunkowego…………………………………………………………………
- data zawarcia umowy najmu ...............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….

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







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








  (podpis Wnioskodawcy)

INFORMACJA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Informuję, że: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Szczawna-Zdroju zwany dalej Administratorem; 

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
1) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, kontakt - email: iodo@szczawno-zdroj.pl adres do korespondencji: Urząd Miejski w Szczawnie-Zdroju, ul. Tadeusza Kościuszki 17, 58-310 Szczawno-Zdrój
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o wykup mieszkania komunalnego. 
3) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami oraz ustawa z dnia 24 czerwca 1994 r. o własności lokali.
4) podanie danych jest niezbędne do realizacji wniosku, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest jego rozpatrzenie,

5) posiada Pani/Pan prawo do:

a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

c) przenoszenia danych,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

6) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym profilowaniu,

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w ust. 2, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji dokumentów.

