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Społeczna Agencja Najmu:  

ul. Karola Miarki 1 
50-310 Wrocław  
tel. 71 724 22 98 
www.san.wroc.pl 

data i godzina wpływu: NR WNIOSKU: /SAN/2026 

Pieczęć wpływu: 

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NAJMU W RAMACH  

SPOŁECZNEJ AGENCJI NAJMU 

DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY (wypełnia wnioskodawca drukowanymi 

literami) 

Imię i nazwisko ................................................................................................  

PESEL* ...........................................................................................................  

Stan cywilny ....................................................................................................  

Adres zamieszkania ..........................................................................................  

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

Adres korespondencyjny ...................................................................................  

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

Nr telefonu kontaktowego** ..............................................................................  

E-mail** ........................................................................................................  

DANE DOTYCZĄCE WSPÓŁWNIOSKODAWCY 1 (jeśli dotyczy): 

Imię i nazwisko ................................................................................................  

PESEL* ...........................................................................................................  

Stopień pokrewieństwa .....................................................................................  

Stan cywilny ....................................................................................................  

Adres zamieszkania ..........................................................................................  

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

Adres korespondencyjny ...................................................................................  

 .....................................................................................................................  
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DANE DOTYCZĄCE WSPÓŁWNIOSKODAWCY 2 (jeśli dotyczy): 

Imię i nazwisko ................................................................................................  

PESEL* ...........................................................................................................  

Stopień pokrewieństwa .....................................................................................  

Stan cywilny ....................................................................................................  

Adres zamieszkania ..........................................................................................  

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

Adres korespondencyjny ...................................................................................  

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

OSOBY ZGŁOSZONE DO WSPÓLNEGO ZAMIESZKANIA: 

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

PESEL* ...........................................................................................................  

Stopień pokrewieństwa .....................................................................................  

Stan cywilny ....................................................................................................  

Adres zamieszkania ..........................................................................................  

2. Imię i nazwisko ............................................................................................  

PESEL* ...........................................................................................................  

Stopień pokrewieństwa .....................................................................................  

Stan cywilny ....................................................................................................  

Adres zamieszkania ..........................................................................................  

3. Imię i nazwisko ............................................................................................  

PESEL* ...........................................................................................................  

Stopień pokrewieństwa .....................................................................................  

Stan cywilny ....................................................................................................  

Adres zamieszkania ..........................................................................................  

4. Imię i nazwisko ............................................................................................  

PESEL* ...........................................................................................................  

Stopień pokrewieństwa .....................................................................................  

Stan cywilny ....................................................................................................  

Adres zamieszkania ..........................................................................................  
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5. Imię i nazwisko ............................................................................................  

PESEL* ...........................................................................................................  

Stopień pokrewieństwa .....................................................................................  

Stan cywilny ....................................................................................................  

Adres zamieszkania ..........................................................................................  

* w przypadku braku nadanego numeru PESEL należy podać datę urodzenia oraz 

rodzaj, numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość. 

** podanie numeru telefonu i/lub adresu e-mail jest konieczne, gdyby zaszła potrzeba 

uzyskania dodatkowych informacji lub wyjaśnień. Udostępniony numer telefonu oraz 

adres e-mail zostanie wykorzystany tylko w celu realizacji niniejszego wniosku. 

DODATKOWE UWAGI WNIOSKODAWCY (np. preferencje dot. mieszkania/domu: 

dzielnica, osiedle, metraż, liczba pokoi, aneks kuchenny, oddzielna kuchnia, bliskość 

szkół, w przypadku osób dokumentujących niepełnosprawność – oczekiwania 

związane z dostosowaniem lokalu do ich potrzeb). Dokładne i szczegółowe opisanie 

najważniejszych parametrów i oczekiwań co do mieszkania pozwoli na skrócenie 

procesu dopasowania oferty mieszkania do Pani/Pana potrzeb. 

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

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

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

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

Uwaga: brak jest gwarancji otrzymania propozycji najmu nieruchomości o 

wskazanych parametrach. Najem pozyskiwanych przez SAN nieruchomości 

proponowany będzie wnioskodawcom zgodnie z kolejnością ujęcia na liście osób, z 

którymi może zostać zawarta umowa najmu, opracowanej w wyniku naboru 

wniosków. 

DATA I CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY/ÓW: 

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

Data   ...............................................  

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

Podpis/-y 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Niniejszą informację otrzymałeś w związku z obowiązkami określonymi w art. 13 i 14 

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) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 4 

maja 2016 r. L 119/1).  

Administrator danych 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Społeczna Agencja Najmu - 

Fundacja Inicjowania Rozwoju Społecznego, ul. Hoża 1, 60-591 Poznań, NIP: 

7792348879, tel.: 61 642 94 46, e-mail: firs@firs.org.pl, który prowadzi operacje 

przetwarzania danych osobowych Najemcy oraz osób, które Najemca wskazał jako 

mających prawo zamieszkiwać w Lokalu, 

Cele i odstawy prawne przetwarzania danych 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonania prawnie określonych 

obowiązków związanych z przeprowadzeniem naboru wniosków i wskazaniem osób 

uprawnionych do zawarcia ze Społeczną Agencją Najmu umowy najmu lokali 

mieszkalnych lub budynków mieszkalnych jednorodzinnych. 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

Przeprowadzenia procesu naboru wniosków o zawarcie umowy najmu oraz realizacji 

działań, na podstawie: 

A. Dane zwykłe: 

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy lub do 

podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 

- art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze (m.in. wynikającego z ustawy z dnia 26 

października 1995 r. o społecznych formach rozwoju mieszkalnictwa oraz przepisów o 

finansowaniu działań ze środków publicznych). 

B. Dane szczególnych kategorii (art. 9 RODO): 

- art. 9 ust. 2 lit. a RODO – wyraźna zgoda osoby, której dane dotyczą; 

- art. 9 ust. 2 lit. g RODO – przetwarzanie jest niezbędne ze względu na ważny interes 

publiczny, na podstawie ustawy z dnia 26 października 1995 r. o społecznych formach 

rozwoju mieszkalnictwa. 

Obligatoryjność podania danych osobowych 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan 

zobowiązany do ich podania, a ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości 

rozpatrzenia Pani/Pana wniosku.  
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Kategorie danych 

A. Dane zwykłe: 

- imię, nazwisko, PESEL lub data 

urodzenia; 

- rodzaj, seria i numer dokumentu 

tożsamości (dla osób bez PESEL); 

- adres zamieszkania, dane kontaktowe 

(adres korespondencyjny, nr telefonu, e-

mail); 

- stan cywilny, stan rodzinny; 

- dane o dochodach, tytule prawnym do 

lokalu, wysokości składki zdrowotnej; 

- informacje o posiadaniu wkładu 

oszczędnościowego na cele 

mieszkaniowe; 

- liczba dzieci w gospodarstwie 

domowym; 

- dane o miejscu rozliczenia podatku, 

prowadzonej działalności gospodarczej; 

- wiek wnioskodawcy, status osoby bez 

zatrudnienia; 

- dane o korzystaniu ze świadczeń 

pomocy społecznej. 

B. Dane szczególnych kategorii: 

- dane o stanie zdrowia (orzeczenie o 

niepełnosprawności i inne równoważne); 

- informacje o byciu wychowankiem 

placówki opiekuńczo–wychowawczej lub 

pieczy zastępczej; 

- dane o byciu pokrzywdzonym 

przemocą domową; 

- dane o zagrożeniu bezdomnością; 

- dane o objęciu ochroną czasową w 

Polsce w związku z wojną w Ukrainie; 

- dane o statusie cudzoziemca 

posiadającego/ubiegającego się o 

ochronę międzynarodową; 

- dane o zatrudnieniu w sektorze 

edukacji, opieki zdrowotnej lub pomocy 

społecznej. 

Źródło pochodzenia danych 

Jeżeli Pani/Pana dane osobowe nie zostały przekazane administratorowi osobiście to 

zostały one pozyskane od wnioskodawców ubiegających się o zawarcie umowy najmu w 

trybie wskazanym w ustawie z dnia 26 października 1995 r. o społecznych formach 

rozwoju mieszkalnictwa. 

Okres przechowywania danych 

Pani/Pana dane osobowe będziemy przechowywać do chwili zakończenia sprawy, w której 

zostały one zebrane, a następnie - w przypadkach, w których wymagają tego przepisy 

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 

2020 r. poz. 164, z 2025 r. poz. 1173) – przez czas określony w tych przepisach. 

Odbiorcy danych 

Dane mogą być udostępniane: 

- jednostkom samorządu terytorialnego i organom administracji; 

- instytucjom finansującym; 

- podmiotom świadczącym usługi serwisu, rozwoju i utrzymania systemów IT; 

- innym podmiotom działającym na podstawie przepisów prawa. 

Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych 

Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych 

osobowych:  

• prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 

• prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 

• prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 
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• prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Aby skorzystać z powyższych praw, musi Pani/Pan skontaktować się z Administratorem 

danych. 

Kontakt w sprawie Ochrony Danych 

W spawie Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przysługujących Pani/Panu 

praw związanych z przetwarzaniem danych można kontaktować się w następujący 

sposób: 

-  listownie na adres: ul. Hoża 1, 60-591 Poznań 

-  przez e-mail: firs@firs.org.pl 

-telefonicznie: 61 642 94 46 

Prawo wniesienia skargi do organu 

Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa. 

PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI INFORMACJĘ: 

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

Data   ...............................................  

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

Podpis/-y 

WERYFIKACJA WNIOSKU (część wypełniana przez pracownika weryfikującego 

wniosek) 

Liczba uzyskanych punktów:  .........  

Wniosek zakwalifikowany na liście osób, z którymi może zostać zawarta umowa 

najmu: 

☐ TAK  ☐ NIE 

Adnotacje:  .....................................................................................................  

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

Data   ...............................................  

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

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

Podpis/-y osoby/-ób  

upoważnionej/-ych 


