
OŚWIADCZENIE  O  ILOŚCI  OSÓB  ZAMIESZKAŁYCH  W  LOKALU 

AKTUALIZACJA  DANYCH 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y............................................................................................................................................ 

                                                                                       (imię i nazwisko) 

 

posiadający tytuł prawny do lokalu ....................................................................................................... 
                                                                      (miejscowość, ulica, nr domu i nr mieszkania) 

 
 

Oświadczam, że w w/w lokalu liczba osób zamieszkałych wynosi.............................., 

począwszy od pierwszego dnia  ………………………………..  . 
                                     (miesiąc/rok) 

 

Ustalam zaliczkę na wodę w wysokości; z.w..................m
3
/osobę,  c.w.................m

3
/osobę 

1. Wskazuję poniżej właściwy do doręczeń adres korespondencyjny: 

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

Nr telefonu kontaktowego:....................................................................... 

Adres e-mail.................................................................................................... 

Pesel...................................................................................................................... 

 

2. Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.  

z 1997r. Nr 101 poz. 926 z późniejszymi zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych dla potrzeb wykonywania umowy o zarządzaniu w/w 

nieruchomością. 

 

Niniejsze oświadczenie prosimy odesłać drogą pocztową na adres biura Zarządcy 
ul. Kościuszki 43, przesłać faksem na numer 55/261-41-97  lub mailem na adres:   
sekretariat@zum.net.pl 
 

 

 

....................................      .......................................................... 
   (Miejscowość, data)         (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 


