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Radom, dnia ………………………………………………………………..…….……… 

 

 

Miejski Zarząd Lokalami w Radomiu 

       ul. Garbarska 55/57 

       26-600  Radom 

 
WNIOSEK O ZAMIANĘ LOKALU W RAMACH NAJMU SOCJALNEGO 

 
 
I. Imię i nazwisko najemcy lokalu  …................................................................................................................................................. 

II. Adres zamieszkania …......................................................................................................................................................................... 

III. Nr telefonu ….......................................................................................................................................................................................... 

IV. Wykaz osób zgłoszonych do wspólnego zamieszkiwania w lokalu: 

Lp. Imię i nazwisko osoby zamieszkującej 
Stosunek 

pokrewieństwa do 
wnioskodawcy 

PESEL 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 

V. Uzasadnienie wniosku o zamianę wraz z opisem na jakie mieszkanie zamiana ma być dokonana.  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

VI. Informacje o sytuacji zdrowotnej wnioskodawcy lub członków gospodarstwa domowego 

• Znaczny stopień niepełnosprawności     TAK      NIE  Liczba osób …………………..  

• Umiarkowany stopień niepełnosprawności     TAK          NIE   Liczba osób ………………….. 

• Lekki stopień niepełnosprawności                                            TAK          NIE   Liczba osób ………………….. 

• Niepełnosprawne dziecko do ukończenia 16 roku życia wymagające opieki stałej lub długotrwałej lub 
pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością egzystencji 

 TAK          NIE   Liczba osób ………………….. 
• Niepełnosprawne dziecko do ukończenia 16 roku życia, niewymagające opieki stałej, długotrwałej lub 

pomocy innej osoby. 
                                                                                TAK          NIE   Liczba osób ………………….. 

 
Do wniosku należy dołączyć: kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (oryginał do wglądu). 
W przypadku dziecka do 16 roku życia należy przedstawić orzeczenie o niepełnosprawności bez 
określonego stopnia.  
Wnioskiem objęta jest osoba posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności, która powinna zamieszkiwać w 
lokalu dostosowanym do potrzeb osoby niepełnosprawnej, ze względu na:  

❖ poruszanie się na wózku inwalidzkim  
❖ poruszanie się o kulach lub z balkonikiem  
❖ inny powód (podać jaki) ………………………………………………………………………  
❖ nie dotyczy  

  

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 
 

Radom, dnia ……………………………………………… roku 
 

…………………………………………………………………………….. 

czytelny podpis wnioskodawcy 
 
 
Wnioskodawca zobowiązany jest do poinformowania Miejskiego Zarządu Lokalami w Radomiu w przypadku zmiany podanych we wniosku 
informacji mogących mieć wpływ na rozpatrzenie wniosku. 
 
INFORMACJA  
I. Wniosek należy złożyć osobiście (wraz ze współmałżonkiem/osobą pozostającą faktycznie we wspólnym pożyciu).  
II. Należy przedstawić dowody osobiste do wglądu.  
III. Oświadczenie o nieposiadaniu tytułu prawnego do innego lokalu położonego w tej samej lub pobliskiej miejscowości – 

druk Miejskiego Zarządu Lokalami w Radomiu.  
IV. Formularz aktualizacji danych potwierdzający adres zameldowania /zameldowanie na terenie Gminy Miasta Radomia – 

druk Miejskiego Zarządu Lokalami w Radomiu. 
V. Potwierdzenie wysokości salda na dzień składania wniosku – wydruk Miejskiego Zarządu Lokalami w Radomiu. 
VI. Osoby niepełnosprawne albo wychowujące dziecko niepełnosprawne lub sprawujące faktyczną opiekę prawną nad osobą 

posiadającą znaczny stopień niepełnosprawności, będącą członkiem gospodarstwa domowego, powinny załączyć 
kserokopię aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności/grupie inwalidzkiej (oryginał do wglądu). 
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Miejski Zarząd Lokalami w Radomiu – Wydział Gospodarki Zasobami 

 ul. Garbarska 55/57  26-600 Radom 
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Załącznik do wniosku o zamianę lokalu w ramach najmu socjalnego 

KLAUZULA INFORMACYJNA.  

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 osobowych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016r. Nr 119, stron. 1) (dalej jako: 
"RODO"), informujemy Panią/Pana o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a także o przysługujących Pani/Panu 
prawach, wynikających z regulacji o ochronie danych osobowych: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Zarząd Lokalami w Radomiu, ul. Garbarska 55/57, 26-600 Radom. 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przysługujących Pani/Panu praw związanych z przetwarzaniem danych. 
Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować poprzez:  
1) e-mail: kontakt.iod@gmail.com 
2) pisemnie na adres Administratora danych: ul. Garbarska 55/57, 26-600 Radom. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań związanych z przeprowadzeniem postępowania dot. najmu lokalu  
z mieszkaniowego zasobu Gminy Miasta Radomia, tj. zamiany lokalu, a w przypadku numeru telefonu - do celów kontaktowych. 

3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są obowiązujące przepisy prawa, tj: art. 6 ust. 1 lit. c), art. 9 lit. b),  
RODO, ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego, 
Uchwała Rady Miejskiej w Radomiu Nr 279/2003 z dnia 24 listopada 2003 r. w sprawie ustalenia zasad wynajmowania lokali 
wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy Miasta Radomia oraz ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach, Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 
jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, a także udzielona 
zgoda na przetwarzanie numeru telefonu, tj. art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. 

4. Z danych osobowych będziemy korzystać do momentu zakończenia realizacji celu określonego w pkt 2, a następnie przez okres oraz  
w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności ze względu na cele archiwalne w interesie 
publicznym, cele badań naukowych lub historycznych lub cele statystyczne - przez 10 lat. Po tym czasie dane podlegają ekspertyzie 
archiwalnej przeprowadzanej przez Archiwum Państwowe. W zależności od decyzji Archiwum Państwowego okres wykorzystania 
danych w celach archiwalnych zostanie przedłużony lub dane zostaną usunięte. 

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie dostępnych nam źródeł, w szczególności zbiorów Miejskiego Zarządu Lokalami 
w Radomiu. W przypadku złożenia dokumentów w sprawie przyznania lokalu dane członków rodziny (data urodzenia, stopień 
pokrewieństwa, stan cywilny i orzeczenie o stopniu niepełnosprawności) są pozyskiwane od wnioskodawcy. Podanie informacji o stopniu 
niepełnosprawności jest dobrowolne.  

6. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa,  
w szczególności zarządcom i administratorom budynków, Poczcie Polskiej S.A., organom ścigania. Ponadto mogą być one ujawnione 
podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowę na świadczenie usług związanych z przetwarzaniem danych osobowych, np. usług 
serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych osobowych. 

7. Pani/Pana dane nie będą podlegać automatycznym sposobom przetwarzania danych opierających się na zautomatyzowanym 
podejmowaniu decyzji ani nie będą podlegać profilowaniu. 

8. Pani/Pana dane nie trafią poza Europejski Obszar Gospodarczy. 
9. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa:  

• prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii w przypadkach, o których mowa w art. 
15 RODO; 

• prawo żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych w przypadkach, o których mowa w art. 16 RODO; 

• prawo żądania usunięcia danych osobowych w przypadkach określonych w art.17 RODO; 

• prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych w art. 18 RODO; 

• prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych 
osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

• w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych, 
przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie w formie pisemnej przesłanej na adres Administratora. 
Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem prawnym, w sytuacji, gdy przesłankę ich przetwarzania stanowi przepis 
prawa. Skutkiem niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia Pani/Pana sprawy. W przypadku danych 
przekazanych dobrowolnie, skutkiem ich niepodania może być nieuwzględnienie faktów z nich wynikających przy rozpoznawaniu 
wniosków (np. w zakresie orzeczenia o niepełnosprawności). Ponadto Administrator wskazuje, że podanie numeru telefonu jest 
dobrowolne, a w przypadku jego niepodania nie będziemy mogli się z Panią/Panem kontaktować w celu usprawnienia komunikacji  

w sprawie. 
 

 

 

………………….…………………………………………...………… 

        (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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