ZARZADCA NIERUCHOMOSCI /——
SPOLDZIELHIA MIESZKANIOWA "LABEDY™" W PYSKOWICACH - =

A9-120 Pyskowice ul. Szpitalna 214, tel. (32) 233 920 00, 696 010 611 S EE D

Pyskowice, dnia 20.03.2024r.

Do Zarzadu SM ,,Labedy”
w Pyskowicach
w/m

Dotyczy: Procedury dot. przekazywania dokumentacji technicznej w celu opracowania lokalowych
Swiadectw charakterystyki energetyczne;.

Na podstawie ustawowego wymogu okreslonego wprowadzong nowelizacja Ustawy z dnia
7 pazdziernika 2022r o charakterystyce energetycznej budynkow, po wejsciu w zycie w/w
przepisow, z dniem 28 kwietnia 2023r sprzedaz lub wynajem mieszkania bedg mozliwe tylko po
przedstawieniu  przez  sprzedajacego/wynajmujacego  lokal  $wiadectwa  charakterystyki
energetycznej lokalu nowemu wtascicielowi/najemcy. W zwigzku z tym TG przedstawia:

- W Zalaczniku nr 1 projekt nowej Procedury dotyczacej wydawania kopii Swiadectwa
Charakterystyki Energetycznej budynku/lokalu lub dokumentacji technicznej budynku na
wniosek wilasciciela lokalu, w celu opracowania owych lokalowych $wiadectw charakterystyki
energetycznej oraz

- W Zalaczniku nr 2 projekt Whiosku o wydanie kopii Swiadectwa Charakterystyki
Energetycznej budynku/lokalu lub dokumentacji technicznej budynku dla wtasciciela lokalu.

- W Zalaczniku nr 3 projekt Oswiadczenia odbioru kopii Swiadectwa Charakterystyki
Energetycznej budynku/lokalu lub dokumentacji technicznej budynku przez wlasciciela
lokalu.

Spotdzielnia Mieszkaniowa ma obowigzek przekaza¢ (nieodptatnie) zbywcy lokalu kopie
swiadectwa charakterystyki energetycznej lokalu, badz tez w przypadku, gdy $wiadectwa nie
posiada, ma obowigzek przekazania (nieodptatnie) kopii dokumentacji technicznej budynku.

Z powazaniem

Kopia: TG a/a

Informujemy, Ze Spoéldzielnia Mieszkaniowa ,Labedy” w Pyskowicach — adres siedziby: 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 21a, posiadajgca
nr NIP 6310100495, REGON 0889054 przetwarza dane osobowe i w swietle przepiséw prawa jest ADMINISTRATOREM danych osobowych.
Oznacza to, Ze odpowiada za ich wykorzystanie w sposob wlasciwy oraz zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa. Dane osobowe sq adekwatne,
stosowne i ograniczone do tego, co niezbedne do celow, dla ktérych sq one przetwarzane. Zasady ochrony danych majg zastosowanie do wszelkich
informacji o zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania 0séb fizycznych.

W sprawach ochrony danych osobowych i realizacji swoich praw prosimy kontaktowaé si¢ osobiscie w siedzibie Spoldzielni Mieszkaniowej
wLabedy”  w Pyskowicach oraz mailowo wysylajgc wiadomosé e-mail na adres: sekretariat@smlabedy.pl lub tradycyjnie zwracajgc si¢ pisemnie
na adres siedziby Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Labedy” w Pyskowicach.
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Zalacznik nr 1

PROCEDURA

WYDAWANIA SWIADECTWA CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNEJ
BUDYNKU/LOKALU LUB DOKUMENTACJI TECHNICZNEJ BUDYNKU
NA POTRZEBY OPRACOWANIA LOKALOWYCH
SWIADECTW CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNEJ

1. Wiasciciel/wtasciciele* lokalu wnioskuje/wnioskuja* na piSmie 0 wydanie
oryginatu/kopii* $wiadectwa charakterystyki energetycznej budynku/lokalu* lub
wydanie dokumentacji technicznej budynku (gdy Spotdzielnia Mieszkaniowa nie
posiada Swiadectwa Charakterystyki Energetycznej dla danego budynku/lokalu),
celem opracowania owego Swiadectwa Charakterystyki Energetycznej na
potrzeby sprzedazy/wynajmu* lokalu, ktorego jest/sg*
wlascicielem/wlascicielami* (Zalgcznik nr 2).

2. Spotdzielnia Mieszkaniowa ,LABEDY” w Pyskowicach, po weryfikacji
zgodnosci danych na wniosku wtasciciela/wlascicieli* lokalu, przygotowuje:

- kopie gotowego Swiadectwa Charakterystyki Energetycznej budynku/lokalu* lub

- kopi¢ dokumentacji technicznej danego budynku w wersji elektronicznej (na
nosniku cyfrowym — pitytce CD lub w formie skompresowanego pliku
elektronicznego).

3. Do dokumentacji technicznej dotacza si¢ kopig rzutu lokalu.

4. Do 14 dni od wniosku wtasciciela/wtascicieli* lokalu, Spotdzielnia przekazuje
kopie Swiadectwa Charakterystyki Energetycznej budynku/lokalu* lub
przygotowana w / w dokumentacj¢ techniczng wlascicielowi / wlascicielom*, za
potwierdzeniem odbioru na osobnym Os$wiadczeniu (Zalgcznik nr 3) -—
przekazanie osobiste (ptyta CD) lub na wskazany adres poczty elektronicznej —
e-mail (skompresowany plik).

5. Whniosek wraz z podpisanym przez wiasciciela/wlascicieli* Os$wiadczeniem
odbioru, Spétdzielnia archiwizuje w aktach lokalowych.

*- niepotrzebne skresli¢

Informujemy, Ze Spoéldzielnia Mieszkaniowa ,Labedy” w Pyskowicach — adres siedziby: 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 21a, posiadajgca
nr NIP 6310100495, REGON 0889054 przetwarza dane osobowe i w swietle przepiséw prawa jest ADMINISTRATOREM danych osobowych.
Oznacza to, Ze odpowiada za ich wykorzystanie w sposob wlasciwy oraz zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa. Dane osobowe sq adekwatne,
stosowne i ograniczone do tego, co niezbedne do celow, dla ktérych sq one przetwarzane. Zasady ochrony danych majg zastosowanie do wszelkich
informacji o zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania 0séb fizycznych.

W sprawach ochrony danych osobowych i realizacji swoich praw prosimy kontaktowaé si¢ osobiscie w siedzibie Spotdzielni Mieszkaniowej
wLabedy”  w Pyskowicach oraz mailowo wysylajgc wiadomosé e-mail na adres: sekretariat@smlabedy.pl lub tradycyjnie zwracajgc si¢ pisemnie
na adres siedziby Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Labedy” w Pyskowicach.
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Zakacznik nr 2
...................................................................... ,
Imie i Nazwisko Miejscowos¢ Data
Adres

WNIOSEK

O WYDANIE SWIADECTWA CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNEJ

BUDYNKU/LOKALU LUB DOKUMENTACJI TECHNICZNEJ BUDYNKU
(NAPOTRZEBY OPRACOWANIA LOKALOWYCH SWIADECTW
CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNE)J)

Ja/my*, nizej podpisany/podpisani* wiasciciel/wlasciciele* lokalu mieszczacego si¢ pod

wskazanym adresem:

Prosze/prosimy* o wydanie kopii Swiadectwa Charakterystyki Energetycznej budynku/lokalu*

lub dokumentacji technicznej w postaci (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat znakiem X)*:

—nos$nika cyfrowego — ptytce CD

— skompresowanego pliku elektronicznego, wystanego na moj adres poczty e-mail:

(adres poczty elektronicznej e-mail wpisa¢ czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI)

Jednoczesnie os§wiadczam/oswiadczamy™*, ze nie bede/bedziemy™* udostepnial/udostgpniali™®
wydanej dokumentacji technicznej innym osobom trzecim — za wyjatkiem o0sob, ktorym
zlecg/zlecimy* sporzadzenie Swiadectwa Charakterystyki Energetycznej Budynku/Lokalu*.

czytelny podpis/podpisy*

*- niepotrzebne skresli¢

Informujemy, Ze Spoéldzielnia Mieszkaniowa ,Labedy” w Pyskowicach — adres siedziby: 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 21a, posiadajgca
nr NIP 6310100495, REGON 0889054 przetwarza dane osobowe i w swietle przepiséw prawa jest ADMINISTRATOREM danych osobowych.
Oznacza to, Ze odpowiada za ich wykorzystanie w sposob wlasciwy oraz zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa. Dane osobowe sq adekwatne,
stosowne i ograniczone do tego, co niezbedne do celow, dla ktérych sq one przetwarzane. Zasady ochrony danych majg zastosowanie do wszelkich
informacji o zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania 0séb fizycznych.

W sprawach ochrony danych osobowych i realizacji swoich praw prosimy kontaktowaé si¢ osobiscie w siedzibie Spoldzielni Mieszkaniowej
wLabedy”  w Pyskowicach oraz mailowo wysylajgc wiadomosé e-mail na adres: sekretariat@smlabedy.pl lub tradycyjnie zwracajgc si¢ pisemnie
na adres siedziby Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Labedy” w Pyskowicach.



ZARZADCA NIERUCHOMOSCI /——
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Zakacznik nr 3
...................................................................... ,
Imie i Nazwisko Miejscowos$é Data
Adres

OSWIADCZENIE

ODBIORU SWIADECTWA CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNEJ

BUDYNKU/LOKALU LUB DOKUMENTACJI TECHNICZNEJ BUDYNKU
(NA POTRZEBY OPRACOWANIA LOKALOWYCH SWIADECTW
CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNEJ)

Ja/my*, nizej podpisany/podpisani* wiasciciel/wtasciciele* lokalu mieszczacego si¢ pod

wskazanym adresem:

potwierdzam/potwierdzamy* odbiér od Spoétdzielni Mieszkaniowej ,,LLABEDY” w Pyskowicach

kopii (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat znakiem X)*:

- Swiadectwa Charakterystyki Energetycznej budynku/lokalu* w wersji papierowej

- dokumentacji technicznej budynku oraz rzutu w/w lokalu w wersji elektronicznej.

Jednocze$nie oswiadczam/o$wiadczamy*, ze nie bedeg/bedziemy* udostepniat/udostgpniali*
odebranej dokumentacji technicznej innym osobom trzecim — za wyjatkiem o0sob, ktorym
zlece/zlecimy* sporzadzenie Swiadectwa Charakterystyki Energetycznej Budynku/Lokalu*.

czytelny podpis

*- niepotrzebne skresli¢

Informujemy, Ze Spoéldzielnia Mieszkaniowa ,Labedy” w Pyskowicach — adres siedziby: 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 21a, posiadajgca
nr NIP 6310100495, REGON 0889054 przetwarza dane osobowe i w swietle przepiséw prawa jest ADMINISTRATOREM danych osobowych.
Oznacza to, Ze odpowiada za ich wykorzystanie w sposob wlasciwy oraz zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa. Dane osobowe sq adekwatne,
stosowne i ograniczone do tego, co niezbedne do celow, dla ktérych sq one przetwarzane. Zasady ochrony danych majg zastosowanie do wszelkich
informacji o zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania 0séb fizycznych.

W sprawach ochrony danych osobowych i realizacji swoich praw prosimy kontaktowaé si¢ osobiscie w siedzibie Spoldzielni Mieszkaniowej
wLabedy”  w Pyskowicach oraz mailowo wysylajgc wiadomosé e-mail na adres: sekretariat@smlabedy.pl lub tradycyjnie zwracajgc si¢ pisemnie
na adres siedziby Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Labedy” w Pyskowicach.



