
WŁAŚCICIEL/PEŁNOMOCNIK                                                                                           Warszawa, dn. ……………………………… 

…………………………………………………………..                                                                        SMB Imielin  

 Dotyczy lokalu (adres)                                                                                                     ul. Malinowskiego 5  

 …………………………………………………………..                                                                       02-776 Warszawa  

Kontakt telefoniczny  

…………………………………………………………… 

 

                                       OŚWIADCZENIE O LICZBIE ZAMIESZKAŁYCH OSÓB   
 

Oświadczam, że w wyżej wymienionym lokalu zamieszkuje ……………………… 
 

Uprzejmie przypominamy, że zgodnie ze Statutem Spółdzielni SMB „IMIELIN” za terminowe wnoszenie opłat za 

użytkowanie lokalu solidarnie z właścicielami lokali lub pełnomocnikami niebędącymi członkami Spółdzielni 

odpowiadają stale zamieszkujące z nim osoby pełnoletnie z wyjątkiem osób zstępnych pozostających na ich utrzymaniu, 

a także osoby faktycznie korzystające z lokalu.     

 

 LICZBA OSÓB ZAMIESZKUJĄCYCH W LOKALU 

Lp.  Imię i Nazwisko Data urodzenia 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 
 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany, że administratorem danych w rozumieniu ustawy o ochronie danych 

osobowych jest SMB „IMIELIN” z siedzibą w Warszawie przy ul. Malinowskiego 5 oraz że dane zawarte w oświadczeniu 

przetwarzane są na podstawie Ustawy z 15 grudnia 2000r. o spółdzielniach mieszkaniowych oraz Ustawy z 16 września 

1982r. Prawo Spółdzielcze, a także na podstawie obowiązującego Statutu w celu realizacji postanowień tych przepisów. 

Zostałem/am również poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści tych danych oraz możliwości ich 

poprawiania. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO, art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

 O każdej zmianie liczby zamieszkujących osób, Właściciel/ Pełnomocnik zobowiązany jest jak najszybciej powiadomić 

SMB „Imielin” – DZIAŁ NALICZEŃ CZYNSZOWYCH (pokój 6).  

Zmiana liczby osób zgłoszona do 15-go uwzględniona będzie od bieżącego miesiąca, natomiast po 15-tym 

uwzględniona będzie od kolejnego miesiąca.    

 

Wypełnione oświadczenie prosimy przesłać na adres mailowy: naliczenia@smbimielin.pl, dostarczyć osobiście do 

Spółdzielni przy ul. Malinowskiego 5 pok. 6 lub wysłać pocztą. 

 

 

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

                                                                                                                                 (podpis Właściciela/ Pełnomocnika)  

                                                                                                    


