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Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ zglasza¢ do Zarzadu Spotdzielni Mieszkaniowej

w Zabkowicach SI. kazda zmiane w sktadzie 0sob zamieszkatych w mieszkaniu, ktora

jest podstawa do ustalenia wysokosci naleznej optaty za gospodarowanie odpadami
komunalnymi.

Oswiadczenie powyzsze zobowigzuje si¢ ztozy¢ w terminie 7 dni od dnia nastgpienia zmiany
w ilo$ci 0sdb zamieszkatych w danym lokalu,

Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania, zgodnie z przepisami Kodeksu
karnego: (art. 233 KK — Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3)

Zgodnie z art.23 ust.1 pkt 2 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tj.Dz.U.z 2002
r. Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb

naliczania optat za lokal mieszkalny oraz sprawowania zarzadu przez Spoétdzielni¢ Mieszkaniowsg
w Zabkowicach SI.
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