
Warszawa, dn. ............................. 

 

 

................................................................ 
  (imię i nazwisko) 

 

ul. ........................................................... 

 

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

 

tel. .......................................................... 

 

        Zarząd Spółdzielni 

Mieszkaniowo – Budowalnej  

„Osiedle Kabaty” 

ul. Bronikowskiego 9  

02-796 Warszawa 

 

 

WNIOSEK O USTANOWIENIE ODRĘBNEJ WŁASNOŚCI 

Wnoszę o ustanowienie odrębnej własności przysługującego mi spółdzielczego prawa do: 

 lokalu mieszkalnego numer ………. 

 pomieszczenia gospodarczego numer ………. 

 miejsca postojowego w garażu wielostanowiskowym numer ……….  

 boksu garażowego numer .......... 

 lokalu użytkowego numer ………. 

znajdującego się w budynku przy ulicy ………………………………..……..…… w Warszawie.  

Zobowiązuję się ponieść wszelkie koszty związane z procedurą ustanowienia odrębnej 

własności zgodnie z postanowieniami Ustawy o spółdzielniach  mieszkaniowych                                        

z dnia 15 grudnia 2000 r. z pózn. zm. 

 

 

 

       ................................................................ 
         (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że jestem zainteresowany(a) ustanowieniem odrębnej 

własności lokalu/miejsca postojowego/pomieszczenia gospodarczego numer 

................................., znajdującego się w Warszawie przy ulicy 

........................................................................... Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia 

wszelkich kosztów związanych i wynikających z zawarcia aktu notarialnego (w tym sądowych). 

Dane do aktu notarialnego :  

1. Imiona .................................................................................................................................. 

2. Nazwisko .............................................................................................................................. 

3. Imiona rodziców ................................................................................................................... 

4. Stan cywilny ......................................................................................................................... 

5. Stały adres zamieszkania..................................................................................................... 

6. Adres do korespondencji...................................................................................................... 

7. Dokument tożsamości (seria/numer).................................................................................... 

8. PESEL ................................................................................................................................. 

9. nr telefonu kontaktowego...................................................................................................... 

Dane małżonka(ki)/współwłaściciela(ki): 

1. Imiona .................................................................................................................................. 

2. Nazwisko .............................................................................................................................. 

3. Imiona rodziców ................................................................................................................... 

4. Stan cywilny ......................................................................................................................... 

5. Stały adres zamieszkania..................................................................................................... 

6. Adres do korespondencji...................................................................................................... 

7. Dokument tożsamości (seria/numer).................................................................................... 

8. PESEL ................................................................................................................................. 

9. nr telefonu kontaktowego...................................................................................................... 

Niniejszym na podstawie art. 2 i art. 3 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), w myśl ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych wyrażamy zgodę na przetwarzanie w/w danych przez Administratora w celu weryfikacji listy 

Członków Spółdzielni Mieszkaniowo - Budowlanej „Osiedle Kabaty” w Warszawie.  

Administratorem w/w danych jest Spółdzielnia Mieszkaniowo – Budowlana „Osiedle Kabaty”                        

w Warszawie, ul. Bronikowskiego 9 (KRS 0000056262). W/w dane będą przetwarzane w celu 

wypełnienia obowiązków ustawowych wynikających z ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r.  o spółdzielniach 

mieszkaniowych oraz ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze. Podanie danych jest 

dobrowolne ale niezbędne do aktualizacji listy Członków Spółdzielni. Osobie, której dotyczą, przysługuje 

prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia.  

 

 

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

               data                                                                                               podpis 
 


