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* niepotrzebne skreślić 

** informacja nieobligatoryjna 

 

Gdynia, ………………. 

……………………………. 

       /imię i nazwisko/  

 

……………………………. 

/adres w zasobach Spółdzielni/ 

Zarząd  SM „Karwiny” 

ul. Korzenna 15 

81- 587 Gdynia 

 

OŚWIADCZENIE  

 

W związku z nabyciem prawa spółdzielczego własnościowego/ lokatorskiego/ odrębnej 

własności* do lokalu nr …… przy ulicy …………………………… w Gdyni, zobowiązuję 

się uzgodnić ze Zbywającym skutki rozliczenia opłat z tytułu ciepłej i zimnej wody, 

centralnego ogrzewania, opłaty stałej, gazu, a także wieczyste użytkowanie gruntów mienia 

Spółdzielni. Wyrażam zgodę na przeksięgowanie na konto opłat z tytułu użytkowania 

nabytego lokalu  niedoborów lub nadwyżek wynikających z  w/w  rozliczeń, tj. z konta  

lokatora  Pana/Pani …………….………………………………  przekazującego  w/w  lokal. 

Opłaty za użytkowanie lokalu zobowiązuję się regulować od dnia …………………………... . 

 

DANE OSOBOWE NABYWCY (płatnik lokalu) 

 

1. Nazwisko           …..…………………………………………………….......................... 

2. Imię                    ……………………………………………………............................... 

3. Data i miejsce    …………………………………………………………………............ 

urodzenia            

4. Nr telefonu**     ....…………………………………...……………................................ 

 

DANE OSOBOWE WSPÓŁWŁAŚCICIELA/ WSPÓŁMAŁŻONKA* 

 

1. Nazwisko           …..…………………………………………………….......................... 

2. Imię                    ……………………………………………………............................... 

3. Data i miejsce    …………………………………………………………………............ 

urodzenia            

4. Nr telefonu**       …………………………………...……………................................ 
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DANE OSOBOWE WSPÓŁWŁAŚCICIELA/ WSPÓŁMAŁŻONKA* 

 

1. Nazwisko           …..…………………………………………………….......................... 

2. Imię                    ……………………………………………………............................... 

3. Data i miejsce    …………………………………………………………………............ 

urodzenia            

4. Nr telefonu**     …………………………………………...……...……………............. 

 

Inne posiadane zasoby w  SM „Karwiny” w  Gdyni: ………………………………………….. 

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

Adres zamieszkania: ..………………………………………………………………………….. 

Adres stałego zameldowania**: ..………………………………………………………............ 

Adres do korespondencji: .....………………………………………………………………........ 

 

1. Oświadczam/y, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą. 

2. Zapoznałem/am/liśmy się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawie dostępu do treści swoich 

danych i prawie ich poprawiania. 

 

 

Gdynia, dnia …………………                             ……………………………………………… 
                                                                                                (Podpis  Nabywcy/ów  lokalu) 

 

 

Oświadczenie przyjął i sprawdził: 

 

Gdynia, dnia ..................…….                              ..........................................………………….. 
                (Podpis pracownika Spółdzielni) 

 

 


