
Wniosek o przekształcenie 
spółdzielczego lokatorskiego prawa  

do lokalu w odrębną własność 
ZC-10

Niniejszym wnoszę/wnosimy* o zawarcie umowy przeniesienia własności lokalu mieszkalnego zlokalizowanego 
pod adresem  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

W związku z powyższym zobowiązuję/zobowiązujemy* się do spłaty zobowiązań wobec Spółdzielni przewidzianych 
art. 12 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych oraz pokrycia kosztów wynagrodzenia notariusza (sporządzenie 
aktu notarialnego) i sądowych w postępowaniu wieczystoksięgowym (założenie księgi wieczystej).

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

data i podpis

Potwierdzenie wpływu

*  niepotrzebne skreślić
** zaznaczyć właściwe
*** uzupełnić w przypadku małżeństwa

I. Dane Członka Spółdzielni:

1. Imię i nazwisko:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Imiona rodziców: .................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania:  .......................................................................................................................................................................................................................................................  

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

4. Telefon kontaktowy:  ......................................................................................................................................................................................................................................................

5. PESEL: ................................................................................................. Seria i nr dowodu osobistego:  ....................................................................................................

6. Stan cywilny**: panna zamężna wdowa rozwiedziona 

 kawaler żonaty wdowiec rozwiedziony

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

data i podpis

II. Dane Członka Spółdzielni:***

1. Imię i nazwisko:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Imiona rodziców: .................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania:  .......................................................................................................................................................................................................................................................  

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

4. Telefon kontaktowy:  ......................................................................................................................................................................................................................................................

5. PESEL: ................................................................................................. Seria i nr dowodu osobistego:  ....................................................................................................

6. Stan cywilny**: panna zamężna wdowa rozwiedziona 

 kawaler żonaty wdowiec rozwiedziony

Podanie danych osobowych następuje w celu sporządzenia aktu notarialnego, na podst. art. 6 ust. 1 lit. b RODO (działania zmierzające do zawarcia umowy).

Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 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 (RODO), dotyczące przetwarzania danych osobowych pełnomocników/osób upoważnionych do reprezentowania osób posiadających tytuł 
prawny do lokalu w zasobach TSM oraz innych danych osobowych są dostępne w siedzibie Spółdzielni lub Administracjach Osiedlowych oraz na stronie internetowej 
TSM pod adresem: www.tsmtarnow.pl/ochrona-danych-osobowych


