Zatgcznik nr 5 do wniosku, bedacego Zalacznikiem do Zarzadzenia Nr 2242/23
Prezydenta Miasta Gdanska z dnia 5 grudnia 2023 r.

Oswiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych dotyczacych zdrowia

Czes¢ A wypetnia wnioskodawca, czes¢ B wypetnia odpowiednio cztonek rodziny

wnioskodawcy lub osoba wspédlnie zamieszkujgca.

A. Wypetnia wnioskodawca

Oswiadczenia wnioskodawcy

Ja nizej podpisany

wyrazam zgode, aby dane osobowe dotyczgce mojego zdrowia byty przetwarzane przez
Urzad Miejski w Gdansku w celu zbadania uprawnienn do najmu lokalu mieszkalnego
nalezagcego do mieszkaniowego zasobu Gminy Miasta Gdanska lub zasobdéw

Towarzystw Budownictwa Spotecznego i rozpatrzenia mojej sprawy mieszkaniowe;j.

Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana przez przestanie pisemnego

oswiadczenia Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych.

Data

Czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode

Oswiadczam, ze (zaznacz prawidtowe odpowiedzi)

Nie posiadam ani zadna osoba wchodzgca w sktad mojego gospodarstwa

domowego nie posiada niepetnosprawnosci powodujgcej poruszanie sie na wozku

inwalidzkim lub powodujgcej koniecznos¢ zamieszkiwania w oddzielnym pokoju;

Ze wzgledu na posiadang niepetnosprawnos¢, poruszam sie na wozku

inwalidzkim lub wymagam zamieszkiwania w oddzielnym pokoju;



Osoba wchodzgca w sktad mojego gospodarstwa domowego ze wzgledu na

SWo0jg niepetnosprawnos¢ porusza sie na woézku inwalidzkim lub wymaga
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju. W przypadku zaznaczenia tego punktu

nalezy dodatkowo wypetni€ i ztozy¢ oswiadczenie w czesci B;

W miejscu zamieszkania moim lub w miejscu zamieszkania oséb wchodzgcych

w sktad mojego gospodarstwa domowego mieszka osoba z niepetnosprawnoscia
poruszajgca sie na woOzku inwalidzkim lub wymagajgca zamieszkiwania
w oddzielnym pokoju. W przypadku zaznaczenia tego punktu nalezy

dodatkowo wypetnic i ztozy¢ oswiadczenie w czesci B;

W miejscu zamieszkania moim lub w miejscu zamieszkania oséb wchodzgcych

w sktad mojego gospodarstwa domowego nie mieszka osoba

z niepetnosprawnoscig poruszajgca sie na wozku inwalidzkim.

Uwaga! Konieczne jest udokumentowanie poruszania sie na wézku i / lub wymogu

zamieszkiwania w odrebnym pokoju.

B. Wypetnia odpowiednio cztonek rodziny wnioskodawcy / osoba wspélnie
zamieszkujgca
Oswiadczenie cztonka rodziny, osoby wspélnie zamieszkujacej

Ja nizej podpisany

wyrazam zgode, aby dane osobowe dotyczgce mojego zdrowia byty przetwarzane przez

Urzad Miejski w Gdansku w celu zbadania uprawnien

do najmu lokalu mieszkalnego nalezgcego do mieszkaniowego zasobu Gminy Miasta
Gdanska lub zasobdéw Towarzystw Budownictwa Spotecznego i rozpatrzenia jego

sprawy mieszkaniowe;j.




Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana przez przestanie pisemnego

oswiadczenia Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych.

Data

Czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode
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