
 

 ADM Chorzów Sp. z o.o. 
ul. Chopina 10/2, 41-500 Chorzów  

tel.: 32 346 02 65 32 241 74 50 32 348 33 77 fax.: 32 346 02 66 
sekretariat@adm-chorzow.eu www.adm-chorzow.eu 

 
 
 ……………………  ……………… Chorzów, ………..…… 
 (imię i nazwisko)   

 
   
……………………………………   
 (adres lokalu, którego dotyczy wniosek)   

 
   
……………………………………   
 Adres do korespondencji   

 
   
……………………………………   
 (dane kontaktowe: telefon, e-mail)   
 
 
 
 
 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PARKOWANIE 

 
 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na parkowanie przy Wspólnocie Mieszkaniowej  

……………………………..………    ………………..         w Chorzowie, dla pojazdu marki …………………………   …..…, 

model ……………………………..………    ……  o numerach rejestracyjnych …………………      …………..………     …. 

 

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

(podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
Ponadto: 

• na podstawie art. 6, pkt 1-lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, których 
podanie jest nieobowiązkowe (numer telefonu, adres e-mail) przez administratora danych, tj. Wspólnotę 
Mieszkaniową …………………………………………………………… 

 

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

(data i podpis osób wymienionych we wniosku) 
 

• przyjmuję do wiadomości, że mam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych  
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem 

 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(data i podpis osób wymienionych we wniosku) 

 


