
KARTA INFORMACYJNA WŁAŚCICIELA 
 

 

1. DATA NABYCIA LOKALU: (zgodnie z Aktem notarialnym)................................................................ 

NUMER AKTU ...................................................... 

FORMA AKTU (kupno-sprzedaż/darowizna)............................................................................................. 

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

2. ADRES LOKALU: ..................................................................................................................................... 

3. NR KSIĘGI WIECZYSTEJ LOKALU / BUDYNKU........................................................................... 

4. DANE WŁAŚCICIELA\WŁAŚCICIELI (imię i nazwisko, nazwa podmiotu gospodarczego): 

1) ............................................................................................................................................................... 

2) ............................................................................................................................................................... 

3) ............................................................................................................................................................... 

4) ............................................................................................................................................................... 

5. POWIERZCHNIA LOKALU: ................................................................................................................ 

6. POWIERZCHNIA POMIESZCZENIA PRZYNALEŻNEGO: 

1) PIWNICA.................................................................................... 

2) KOMÓRKA................................................................................. 

3) INNE.................................................................................................................................................... 

7. UDZIAŁ W NIERUCHOMOŚCI WSPOLNEJ:................................................................................. 

8. RODZAJ WŁASNOŚCI*: 

O własność O wspólność małżeńska O współwłasność 

O inna:..................................................................................................................................................... 

W przypadku współwłasności proszę o podanie wielkości udziału poszczególnych współwłaścicieli: 
 

WŁAŚCICIEL 1:.............................. WŁAŚCICIEL 2:.............................. 

WŁAŚCICIEL 3:.............................. WŁAŚCICIEL 4:.............................. 

(kolejność Właścicieli, zgodnie z kolejnością wpisaną w pkt. 3) 

* zaznaczyć właściwe  

9. DANE KONTAKTOWE:(imię i nazwisko, telefon, e-mail) 

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

W przypadku zmiany wyżej podanego adresu mailowego , zobowiązuję się do niezwłocznego podania nowego adresu. 

10. ADRES DO KORESPONDENCJI:......................................................................................................... 

. ................................................................................................................................................................... W przypadku 

zmiany wyżej podanego adresu korespondencyjnego, zobowiązuję się do niezwłocznego podania nowego adresu. 
 
 

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na doręczanie wszelkiej korespondencji i rachunków: 

• w formie elektronicznej na wskazny w pkt 9 adres e-mail: TAK / NIE* 

• wyłącznie w formie papierowej na adres wskazany w pkt 10: TAK / NIE *. 

* niepotrzebne skreślić. 

11. WYKORZYSTANIE LOKALU*: 

O cele mieszkaniowe O cele niemieszkaniowe / cele mieszane (tj. np. zarejestrowana działalność gospodarcza) 

• zaznaczyć właściwe 
 

 
12. OŚWIADCZAM/Y IŻ W LOKALU MIESZKALNYM, KTÓREGO DOTYCZY KARTA INFORMACYJNA, JEST 

ZAMIESZKAŁYCH ....................................... OSÓB/A/Y. 



13. ODCZYTY WODOMIERZY ORAZ NORMY: (szacowane miesięczne zużycie w m³) 

ZIMNA: NR WODOMIERZA........................................ STAN.................... NORMA......................... 

ZIMNA: NR WODOMIERZA........................................ STAN.................... NORMA......................... 

CIEPŁA: NR WODOMIERZA........................................ STAN.................... NORMA........................ 

CIEPŁA: NR WODOMIERZA........................................ STAN.................... NORMA........................ 
 
 

14. ODCZYT CIEPŁOMIERZA NR CIEPŁOMIERZA........................................... STAN........................ 
 

 
Niniejszym zobowiązuję się do informowania administracji budynku poprzez złożenie pisemnego oświadczenia o każdej 

zmianie ilości osób przebywających w lokalu w terminie do 14 dni od daty wystąpienia zmiany. 
 
 

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

DATA I PODPIS/Y 
 
 

* Na podstawie art 6 ust 1 litera a 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) wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych w celu ustalania wysokości zaliczek naliczanych w zależności od ilości osób 

zamieszkujących nieruchomość 

Zostałem poinformowany, że: 

1. Administratorem Danych zgromadzonych danych w zakresie realizacji wskazanego celu jest Beskid Zarządzanie 

Nieruchomościami Sp. z o.o. z Siedzibą w Cieszynie przy ul. Stawowa 19. 

2. Zgromadzone przez Administratora Danych dane, mogą zostać udostępniane odbiorcom tylko i wyłącznie na 

podstawie przepisów prawa do celów związanych z ubezpieczeniem. 

3. Odbiorcami danych mogą być instytucje do tego uprawnione 

4. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania umowy ubezpieczenia lub do momentu sprzeciwu. Okres 

ten może zostać przedłużony do czasu, upływu okresu przedawnienia ewentualnych roszczeń, jeśli przetwarza- 

nie danych osobowych będzie niezbędne do dochodzenia lub obrony przed takimi roszczeniami. 

6. W oparciu o zgromadzone dane nie będzie wykonywane profilowanie. 
 
 

Oświadczam, że zostałam/ -em poinformowany o przysługujących mi prawach: 

1. Dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

kopiowania i przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, 

2. Wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobo- 

wych dotyczących mnie narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. 

................................ 
Data i czytelny podpis 

** Ar. 233 par. 1 – Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

*** Niepotrzebne skreślić. 


