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………….…………………………………… 
(miejscowość i data) 

 
 
           
        (stopień wojskowy) 
                       
                               (nazwisko) 
                
                      (imię) 
           
           (PESEL) 
 
 

 
 

Oświadczenie żołnierza 
złożone w celu weryfikacji uprawnienia do przydzielenia miejsca w internacie  

albo kwaterze internatowej 
 
 
 

Oświadczam, że dotychczas moje uprawnienie do zakwaterowania było/jest* realizowane w następujący 

sposób: 

1) przydział kwatery lub innego lokalu mieszkalnego w miejscowości ....................................................... 

przy ul. ....................................................... m. .......; 

2) przydział miejsca w internacie/kwaterze internatowej* w miejscowości .................................................. 

przy ul. ........................................................ m. .......; 

3) wypłatę świadczenia mieszkaniowego w garnizonie ..........................................................;* 

 
 
 
 

…………….............................................................. 
        (data i czytelny podpis żołnierza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Niepotrzebne skreślić. 
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Pouczenie 
 

Agencja Mienia Wojskowego informuje, że: 
1. administratorem danych osobowych, powierzonych przez Pana/Panią jest Agencja Mienia Wojskowego w 

Warszawie ul. Nowowiejska 26A, 00 - 911 Warszawa, www.amw.com.pl; 
2. przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych następuje na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, gdyż jest niezbędne 

do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze; 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji uprawnień i obowiązków wynikających  

z dyspozycji art. 51 do 53c ustawy o zakwaterowaniu Sił Zbrojnych RP; 
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być powierzone do przetwarzania przez AMW TBS „Kwatera” Sp. z o.o.; 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres istnienia prawnie uzasadnionego interesu 

Administratora; 
6. przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych w siedzibie Dyrektora Oddziału 

Regionalnego Agencji Mienia Wojskowego w ………..………..…. , ul. …………………..., ……-……. 
………………., obsługującego Pana/Pani sprawę, prawo ich sprostowania lub uzupełnienia, usunięcia            
lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania, a także prawo 
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: poprzez pocztę elektroniczną na adres: iod@amw.com.pl                
lub listownie Biuro Prezesa Agencji Mienia Wojskowego w Warszawie ul. Nowowiejska 26A, 00-911 
Warszawa, z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”. 
 
Oświadczam, że przyjąłem/am powyższą informację o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Agencję 
Mienia Wojskowego w Warszawie ul. Nowowiejska 26A, 00-911 Warszawa. 

 
 
 
 

…………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 


