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Brakujące dokumenty
uzupełnione będą do dnia

zgodnie z Listą kontrolną nr 8

(podpis pracownika Spółki)

. .

WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE DO WYKONANIA
REMONTU LOKALU

1. WYKAZ OSÓB MAJĄCYCH ZAMIESZKIWAĆ W LOKALU Z WNIOSKODAWCĄ
(wypełnić drukowanymi literami)

L.p. Imię Nazwisko PESEL Stopień
pokrewieństwa

1. Wnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Wnoszę o zakwalifikowanie do wykonania remontu niżej wymienionego lokalu, a następnie 
o zawarcie ze mną umowy najmu tego lokalu na czas nieoznaczony:

__________________________________________________________________________________________________
1.  Należy podać adres wnioskowanego lokalu, tj. nazwę ulicy, oznaczenie nr budynku i nr lokalu (1. preferencja)

__________________________________________________________________________________________________
2. Należy podać adres wnioskowanego lokalu, tj. nazwę ulicy, oznaczenie nr budynku i nr lokalu (2. preferencja)

__________________________________________________________________________________________________
3. Należy podać adres wnioskowanego lokalu, tj. nazwę ulicy, oznaczenie nr budynku i nr lokalu (3. preferencja)

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

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

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

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

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

Imię i nazwisko Wnioskodawcy / Wnioskodawców

Adres zajmowanego obecnie lokalu

Tel. kontaktowy* 

E-mail**

ID Karty

*Podanie numeru telefonu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na kontakt drogą telefoniczną przez Zarząd Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o. Należy 
powiadomić ZKZL sp. z o.o. o każdej zmianie numeru telefonu. Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez powiadomienie listownie (e-mail lub list 
tradycyjny) ZKZL.
**Podanie adresu e-mail jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na kontakt drogą elektroniczną przez Zarząd Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o. Należy 
powiadomić ZKZL sp. z o.o. o każdej zmianie adresu poczty elektronicznej. Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail 
na adres ZKZL sp. z o.o. spod adresu, którego zgoda dotyczy.



2. STRUKTURA LOKALU ZAJMOWANEGO OBECNIE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
(wypełniać drukowanymi literami)

Pomieszczenie Powierzchnia (m²) Pomieszczenie Powierzchnia 
(m²)

Wyposażenie (zaznaczyć właściwy kwadrat)

pokój 1 kuchnia
instalacja 

elektryczna

tak nie

pokój 2 aneks 
kuchenny

instalacja 
wodna

tak nie

pokój 3 przedpokój instalacja 
kanalizacyjna

tak nie

pokój 4 łazienka z wc instalacja 
ciepłej wody

tak nie

pokój 5 łazienka instalacja 
gazowa

tak nie

pokój 6 w.c. centralne 
ogrzewania

tak nie

pokój  
z aneksem 
kuchennym

inne ogrzewanie 
piecowe

tak nie

ogrzewanie 
etażowe

tak nie

Razem pow. 
pokoi

Razem pow. 
użytkowa 

lokalu

ogrzewanie 
elektryczne

tak nie

4. INFORMACJE DODATKOWE (zaznaczyć właściwy kwadrat)

• wyrok eksmisyjny z prawem do lokalu socjalnego

w przypadku prawomocnego wyroku eksmisyjnego należy załączyć jego kserokopię

tak nie

• uprawnienie do zawarcia umowy najmu lokalu mieszkalnego lub socjalnego (objęcie listą 
mieszkaniową albo socjalną)

w przypadku ustalenia uprawnień należy załączyć kserokopię pisma potwierdzającego uprawnienie

tak nie

• zajmowany lokal jest dostosowany/niedostosowany do możliwości płatniczych – właściwe zakreślić.

Jeżeli jest niedostosowany należy podać uzasadanienie:

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

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

• zajmowany lokal jest dostosowany/niedostosowany do potrzeb mieszkaniowych wnioskodawcy               
- właściwe zakreślić.

Jeżeli jest niedostosowany należy podać uzasadanienie:

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

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

3. TYTUŁ PRAWNY DO ZAJMOWANEGO LOKALU
najem na czas nieoznaczony najem na czas oznaczony własność brak tytułu prawnego 

do lokalu

spółdzielcze własnościowe 
prawo do lokalu

spółdzielcze lokatorskie prawo 
do lokalu

podnajem/użyczenie inne………….………………….…...…………
…………………….......................................
..............................................................



OŚWIADCZENIA:

 Oświadczam, że nie posiadam/y* tytułu prawnego do innego lokalu niż wymieniony w pkt. 5 wniosku, 

położonego w Poznaniu lub pobliskiej miejscowości (w przypadku posiadania tytułu prawnego do innego 

lokalu, należy załączyć informację na ten temat).

        data…………..…………….........................       podpis wnioskodawcy …….……………………………………….………….…

* niepotrzebne skreślić

 Oświadczam/y*, że wniosek o wykonanie remontu lokalu bądź adaptacji poddasza lub innych 

pomieszczeń niemieszkalnych na lokale mieszkalne składam ……..….. raz.

        data…………..…………….........................       podpis wnioskodawcy …….……………………………………….………….…

* niepotrzebne skreślić

 Oświadczam/y, że zapoznałem/łam/liśmy się ze stanem technicznym wnioskowanego lokalu oraz 

zakresem niezbędnych do wykonania robót remontowo – budowlanych oraz deklaruję/emy wykonanie robót 

remontowo – budowlanych oraz wszelkich ewentualnych napraw w lokalu we własnym zakresie, na własny 

koszt i ryzyko, bez prawa zwrotu lub rozliczenia poniesionych na ten cel nakładów, zarówno w trakcie jak i po 

ustaniu stosunku najmu i jednocześnie zrzekam/y się wszelkich roszczeń z tego tytułu.

        data…………..…………….........................       podpis wnioskodawcy …….……………………………………….………….…

* niepotrzebne skreślić

 Prawdziwość danych zawartych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

        data…………..…………….........................       podpis wnioskodawcy …….……………………………………….………….…

Zostałam/em/ poinformowana/y, że złożenie niniejszego wniosku nie powoduje powstania roszczenia 

o zawarcie umowy najmu wnioskowanego lokalu.

5. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE SYTUACJI ZDROWOTNEJ I RODZINNEJ 
WNIOSKODAWCY ORAZ OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ WRAZ Z WNIOSKODAWCĄ O NA-
JEM, A TAKŻE INNYCH OSÓB UPRAWNIONYCH DO WSPÓLNEGO ZAMIESZKIWANIA

• niepełnosprawność wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej do wspólnego zamieszkiwania. Należy podać 
stopień niepełnosprawności (zaznaczyć właściwy kwadrat):

znaczny                                         umiarkowany                                                        lekki

DODATKOWE UZASADNIENIE WNIOSKU (wypełnić w razie potrzeby)

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

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

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

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

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



administratorem powyższych danych będzie Zarząd Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o. z siedzibą przy 
ul. Matejki 57, 60-770 Poznań,
administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym kontakt jest możliwy elektronicznie pod adresem 
e-mail: iod@zkzl.poznan.pl,
dane osobowe podane przeze mnie w niniejszym formularzu oraz zawarte w załączonych do niego dokumen-
tach przetwarzane będą przez Zarząd Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o. w celu rozpatrzenia wniosku 
w postępowaniu dotyczącym regulacji tytułu prawnego  oraz dochodzenia prawnie uzasadnionych roszczeń 
Spółki powstałych w następstwie umownego bądź bezumownego korzystania z lokali, co do których Spółce 
przysługuje tytuł prawny jak i celów archiwalnych, 
podstawę prawną przetwarzania podanych danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b) -  przetwarzanie jest niezbędne do 
wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, 
której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;  oraz lit. f) - przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających 
z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora czyli ewentualnych roszczeń powstałych 
w następstwie korzystania z lokalu, 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych),
wymienione dane przechowywane będą przez okres niezbędny dla dochodzenia prawnie uzasadnionych roszczeń 
Spółki powstałych w następstwie umownego bądź bezumownego korzystania z lokali, co do których Spółce 
przysługuje tytuł prawny a następnie dla celów archiwalnych zgodnie z przepisami, Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 poz. 217)
wymienione dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 
przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz brak ich przekazania uniemożliwi rozpatrzenie wniosku, 
przysługuje mi:
- prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne, a także prawo do ich 
usunięcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego 
z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;
- prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
- prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych,ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa)
odbiorcami do których mogą być przekazane moje dane osobowe będą podmioty uprawnione do obsługi 
doręczeń oraz podmioty, z którymi ZKZL sp. z o.o. zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla 
użytkowanych systemów informatycznych jak i  podmioty którym ZKZL sp. z o.o. musi przekazać dane na mocy 
przepisów prawa.

1.

2.

3.

4.

5.

6.
7.
8.

9.

.................................................................................................. .......................................................................................................................
data i podpis(-y) Wnioskodawcy / Wnioskodawców data i podpisy pełnoletnich członków gospodarstwa domowego

Data wydania:  15.05.2020
Wydanie  1.3

Data przeglądu:  16.01.2024
Dział odpowiedzialny:  DLM

INFORMACJA:
W przypadku złożenia niniejszego wniosku: po terminie, niepełnego, błędnie 
wypełnionego, z błędnie wypełnionymi załącznikami oraz bez wymaganych 
załączników nie będzie on podlegał rozpatrzeniu.

Odpowiedź pisemna zostanie udzielona po rozpatrzeniu wszystkich wniosków oraz 
po wyłonieniu zakwalifikowanych osób do wykonania remontu lokalu.

Potwierdzam otrzymanie od Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o.o informacji, o których 
mowa w art. 13 pkt 1 i 2 oraz 14 pkt 1 i 2 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 swobodnym przepływem takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE.

KLAUZULA INFORMACYJNA:

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że: 


