Zatgcznik nr 5 do Regulaminu najmu
miejsc postojowych poza konkursem ofert

............................... Warszawa, dnia ........... 20....r.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Ja, nizej podpisany/na o$wiadczam, ze jestem opiekunem osoby niepetnosprawne;j
NA POASIAWIE. ...t e

czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczgcych zdrowia zawartych
w niniejszym oswiadczeniu przez Zakfad Gospodarowania Nieruchomosciami w Dzielnicy
Wola m.st. Warszawy z siedzibg w Warszawie (01-225) przy ul. J. Bema 70, w celu
weryfikacji uprawnien do preferencyjnego wyboru oferty poza konkursem ofert na wynajem
stanowisk w halach garazowych znajdujgcych sie w budynkach mieszkalnych.

/data i podpis osoby niepetnosprawnej/ opiekuna prawnego



