






............................., dnia, ............................ r.


Starostwo Powiatowe w Wałczu
Powiatowy Ośrodek Dokumentacji 

Geodezyjnej i Kartograficznej w Wałczu
ul. Gen. Okulickiego 15
oznaczenie kancelaryjne wniosku : …………………....….

dz.zam. ……………………………….

/ wypełnia adresat wniosku/

WNIOSEK O SKOORDYNOWANIE SYTUOWANIA PROJEKTOWANYCH SIECI UZBROJENIA TERENU

Imię i nazwisko/nazwa  wnioskodawcy :        ………………………………………………   ……………………………………………………………………………………………………….
Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy  :            …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
REGON : ……………………………NIP…………………………
                     /w przypadku firmy/

Dane kontaktowe wnioskodawcy 1 : numer telefonu : ……………………………………      
adres poczty elektronicznej : .…………………………………………………………………
Lokalizacja obiektu , którego dotyczy wniosek :

Gmina : …………………………………..
obręb ewidencyjny : ……………………………

Miejscowość : …………………………   ulica…………………………………………………  
nr działki/działek ………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

Przedmiot uzgodnienia: ……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
Dane do wydania Dokumentu Naliczenia Opłaty,  jeżeli są inne niż dane wnioskodawcy : 
Imię i Nazwisko/nazwa   ........................................................................





...............................................................................................................
...............................................................................................................
Adres : .......................  miejscowość  ...................................................
ul.  .........................................................................................................
REGON :   ............................................................................................

Sposób odbioru dokumentacji :
odbiór osobisty w siedzibie organu 

wysyłka na adres :  

wnioskodawcy 


   
 
inny :

…………………………………





…………………………………

Do wniosku załączam :

1. Projekt zawierający propozycję usytuowania projektowanych sieci  szt ………………………..
/minimum 2 sztuki/
2.  wykaz współrzędnych projektowanych osi przewodu uzbrojenia podziemnego

  oraz  w pliku txt na nośniku elektronicznym

3. Inne dokumenty : ………………………………………………………………………………  
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody */ na otrzymywanie  drogą telefoniczną lub za pomocą środków komunikacji elektronicznej informacji (pism) dotyczących rozpatrywania niniejszego wniosku. 

Wyrażam zgodę  / nie wyrażam zgody* / na przetwarzanie moich danych osobowych               w zakresie: numeru telefonu oraz adresu e-mail celem otrzymania informacji dotyczących realizacji niniejszego wniosku. 

Podanie adresu e-mail i numeru telefonu jest dobrowolne. 

Zgłaszam żądanie / nie zgłaszam żądania*/  wydania odpisu protokołu narady 

koordynacyjnej, której przedmiotem było rozpatrzenie niniejszego wniosku. 

*niepotrzebne skreślić
                                         




………………………………………………

                    





       /podpis wnioskodawcy/

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Wałecki z siedzibą w Wałczu, 
ul. Dąbrowskiego 17.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: zk@powiatwalecki.pl, tel. 67 250 84 29

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego, na podstawie art. 7d ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz. U. z 2017r. Nr 2101 ze zm.);

4. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na mocy przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w powiatowym zasobie geodezyjnym i kartograficznym i aktach sprawy do czasu przekazania ich do archiwum. W przypadku danych  podanych dobrowolnie za zgodą do czasu cofnięcia niniejszej zgody.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz  prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed  jej cofnięciem;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO);

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym , a niepodanie danych osobowych uniemożliwi realizację złożonego wniosku, nie dotyczy danych przekazanych dobrowolnie za zgodą.

9. Podane dane osobowe nie będą  przekazywane do państw  trzecich i organizacji międzynarodowych.

10. Podane dane  nie będą przetwarzane  w innych celach , niż w związku  ze złożonym wnioskiem.

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w  tym  również w formie profilowania. 

 ……………………….………………………………………..

        Podpis osoby, której dane dotyczą


