Oswigcim, dnia .......evevevceeceveeeiererenn .,

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

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

telefon kontaktowy Zarzad Budynkéw Mieszkalnych
ul. Bema 12
32-602 Oswigcim

Zwracam si¢ z prosba o zakup abonamentu miesigcznego na korzystanie z miejsca
parkingowego zlokalizowanego na ..Parkingu Bulwary™.

Data rozpoczecia abonamentu: ...............c..veieeeeeeeeeeeeee oo

W przypadku przyznania miejsca abonamentowego zobowigzuje si¢ niezwlocznie do wplaty
srodkow finansowych tytutem oplaty abonamentowej okreslonej w cenniku, na konto Zarzadu
Budynkéw Mieszkalnych nr 28-8136-0000 -0031 0037-2000-0110.

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

podpis wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,,RODO” informujemy,
ze Administratorem Panistwa danych osobowych jest Zarzad Budynkéw Mieszkalnych w Oswiecimiu, ul. Bema 12, 32-602
Oswiecim, tel.: 338424051, email: sekretariat@zbm.pl, NIP: 549-000-07-01, REGON: 070025570. We wszelkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora mozna uzyska¢ informacje, kontaktujac sie
z Inspektorem Ochrony Danych — Panig Sylwia Zabder, w nastepujacych formach: za posrednictwem poczty elektronicznej,
przesylajac informacje na adres e-mail: sylwia@informatics.jaworzno.pl lub listownie i osobiscie pod adresem siedziby
Administratora lub telefonicznie pod numerem: 668413340. Obowiazku informacyjnego wynikajacy z Artykulu 13 ust. 1 2
RODO (UE) dopehiono w Regulaminie “Parkingu Bulwary” dostepnym na terenie parkingu oraz na stronie internetowej
Administratora (www.zbm.pl) oraz w siedzibie Administratora.



Przyznane/nie przyznane miejsce abONamentOWe NI ..........ceeeeveereereeeerenreeresseseesesessesseressessennes

Data r0Zp0CzeCia aDONAMENTUL ....ceveviiriiriirieeiierierieeeeeesestesae e e e seeesaeeaesasesseeseeessseesasesseenssenns

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

Potwierdzam odbior karty abonamentowej nr j/w. Po okresie obowigzywania oplaty
abonamentowej Zobowigzuje si¢ do jej zwrotu do ZBM.

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

data i podpis wnioskodawcy



