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OFERTA
DO MIESZKANIOWEGO BANKU ZAMIAN

(oferta ważna jest przez 1 rok od daty złożenia)
                                                                                                              

DANE LOKALU
Ulica Numer budynku Numer lokalu Piętro

Kod pocztowy Miejscowość Gmina

DANE NAJEMCY
Imię Nazwisko

Telefon kontaktowy

Rodzaj uprawnień do lokalu (najem na czas nieoznaczony lub oznaczony)

Tytuł prawny do lokalu (np.decyzja administracyjna, wyrok sądowy, umowa cywilnoprawna, brak tytułu prawnego, orzeczona eksmisja itp.)

Właściciel/dysponent lokalu (należy wpisać imię i nazwisko oraz adres osób fizycznych lub nazwę osoby prawnej, jednostki organizacyjnej wraz z 

siedzibą)

STRUKTURA I POWIERZCHNIA UŻYTKOWA LOKALU
POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA(m2) POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA(m2)

POKÓJ NR 1 PRZEDPOKÓJ

POKÓJ NR 2 KUCHNIA

POKÓJ NR 3 ŁAZIENKA/WC

POKÓJ NR 4 BALKON

POKÓJ NR 5 POM.PRZYNALEŻNE

ŁĄCZNA 
POWIERZCHNIA 
POKOI

CAŁKOWITA, ŁĄCZNA 
POWIERZCHNIA UŻYTKOWA
LOKALU (z wyłączeniem 
powierzchni balkonu oraz 
pomieszczeń przynależnych)

WYPOSAŻENIE I STAN TECHNICZNY LOKALU (należy zaznaczyć krzyżykiem)
Lokal samodzielny Lokal niesamodzielny

Instalacja wodno-kanalizacyjna Instalacja elektryczna



Instalacja c.o. Piec grzewczy

Instalacja gazowa winda

Stan techniczny: bardzo dobry         □ dobry                    □ do remontu            □

OPŁATY CZYNSZOWE I WYSTĘPUJĄCE ZADŁUŻENIE
Miesięczne opłaty 
czynszowe/odszkodowani
e

zł Całkowite zadłużenie 
czysznszowe/odszkodowa
nie

zł

Miesięczne opłaty 
niezależne (za media)

zł Całkowite zadłużenie za 
opłaty niezależne (za 
media)

zł

Ilość osób zgłosoznych do
zamieszkiwania (ilość 
osób, za które płacone są 
media)

os. Odsetki, koszty sądowe 
itp.

zł

Całkowita suma zadłużenia na dzień ................................................                             zł

POTWIERDZENIE ADMINISTRACJI/ZARZĄDCY/WŁAŚCICIELA BUDYNKU/LOKALU

               ...........................................                         ...................................................
                                                      data                                                                                          podpis, pieczeć i adres administracji/zarządcy/

                                                                                                                                                       właściciela budynku/lokalu

WYMOGI JAKIE POWINIEN SPEŁNIAĆ LOKAL UZYSKANY W WYNIKU ZAMIANY
wielkość struktura

standard Wyposażenie techniczne

lokalizacja Czy jest Pan/i zainteresoiwany/a zamianą za spłatę zadłużenia?

tak      □    □                   nie   □       □

Na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  a)   Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679
z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z przetwarzaniem  danych
osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych   oraz  zgodnie  z wymogami  tego
rozporządzenia  w  yrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych   zawartych  w  ofercie
do  Mieszkaniowego  Banku  Zamian  celem  przekazywania  danych  w  niej  zawartych  innym  osobom
posiadającym ofertę w Mieszkaniowym Banku Zamian

Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 13 w zw. z art. 12 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuję, że:



• administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Mysłowice z siedzibą  w Urzędzie Miasta

Mysłowice przy ul. Powstańców 1, 41 – 400 Mysłowice ;

• podanie  danych jest  dobrowolne,  ale  niezbędne  do  przekazywania  danych zawartych  w ofercie

do Mieszkaniowego Banku Zamian  innym osobom posiadającym ofertę  w Mieszkaniowym Banku

Zamian;

• dane osobowe przetwarzane w związku z  dobrowolną zamianą mieszkania;

• posiada  Pan/Pani  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  i  ich  sprostowania,  usunięcia,

ograniczenia  przetwarzania,  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzanych  danych,  prawo

do  przenoszenia  danych,  prawo  do  cofnięcia  zgody  na  przetwarzanie  danych  w  dowolnym

momencie;

• jeżeli rozpatrzenie sprawy  będzie  tego wymagało dane osobowe wraz z  opisem sprawy przekazane

mogą być odbiorcy zewnętrznemu (np. jednostce organizacyjnej Miasta Mysłowice); 

• inspektorem  ochrony  danych  w  Urzędzie  Miasta  Mysłowice  jest  Pan  Piotr  Opat  adres  e- mail:

iod@um.myslowice.pl;

• okres przechowywania danych zależny jest od przedstawionej sprawy  i przyporządkowanej dla niej

zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, kategorii archiwalnej z Instrukcji Kancelaryjnej; 

• ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do  organu nadzorczego. 

.........................................                                                         ..............................................
                                   data                                                                                                                                                  podpis osoby składającej ofertę           


