
 
 
                                            
 

      OBORNICKA SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA 
         64-600 Oborniki, ul.  Młyńska 8e 
        tel. (61) 624-33-70, e-mail zarzad@smoborniki.pl 
                    NIP  787 – 00 – 00 - 861                                

                           

Oborniki,…………………… 

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

                  Imię i Nazwisko  

  

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

 

.................................................................   
                                          Adres 

 

.................................................................   
                                    Numer Telefonu 

 

.................................................................   
            Nazwa wspólnoty mieszkaniowej * 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Ja, niżej podpisany/a*, oświadczam, że: 

 

1. Przejmuję pełną odpowiedzialność cywilną wobec osób trzecich, związaną z odpowiednim 

zamocowaniem i użytkowaniem klimatyzatora, w szczególności w zakresie bezpieczeństwa 

oraz ochrony przeciwpożarowej, 

2. Przejmuję pełną odpowiedzialność majątkową i cywilną wobec Obornickiej Spółdzielni 

Mieszkaniowej / wskazanej wyżej Wspólnoty Mieszkaniowej* z tytułu ewentualnych 

uszkodzeń mienia, mogących powstać w trakcie użytkowania zamontowanego przeze mnie 

klimatyzatora, w tym uszkodzeń lub zabrudzeń elewacji budynku, okien i balustrad innych 

lokali w budynku. 

3. Zobowiązuję się do prowadzenia na własny koszt bieżącego serwisu, konserwacji oraz 

zlecania osobom uprawnionym dokonywania przeglądów technicznych zamontowanego 

klimatyzatora oraz dbania o zachowanie estetycznego wyglądu.  

4. Zobowiązuję się do umożliwienia dokonania kontroli stanu technicznego oraz sposobu 

montażu i warunków eksploatacji urządzenia przez upoważnionych przedstawicieli 

Obornickiej Spółdzielni Mieszkaniowej / Zarządcy wskazanej wyżej Wspólnoty 

Mieszkaniowej*.  

5. Zobowiązuję się do demontażu się klimatyzatora we własnym zakresie, na każde wezwanie 

Obornickiej Spółdzielni Mieszkaniowej / Zarządcy wskazanej wyżej Wspólnoty 

Mieszkaniowej* związane z koniecznością wykonania prac remontowych na elewacji 

budynku lub innych robót budowlanych niezbędnych do zapewnienia właściwego stanu 

technicznego budynku, a w przypadku nie wykonania przeze mnie tego obowiązku wyrażam 

zgodę na obciążenie mnie kosztami demontażu klimatyzatora wykonanego przez inne osoby 

prawne lub fizyczne na zlecenie Spółdzielni / Zarządcy*. 

 

 

 

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

         czytelny podpis 
 

*) niepotrzebne skreślić 


