WNIOSEK O PRZEDLOZENIE PROJEKTU NA NARADZIE KOORDYNACYJNEJ

1. Imig i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy 5. Miejscowos¢ i data
teczyca, dn. ..o
6. Adresat wniosku i nazwa i adres organu lub jednostki organizacyjnej, ktéra
w imieniu organu organizuje narady koordynacyjne
2. Adres miejsca zamieszkania/ Adres siedziby wnioskodawcy Starosta teczycki

Narada Koordynacyjna
Al. Jana Pawta Il 1a
99-100 Leczyca

4. PESEL lub NIP

~

. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

[$]

. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu/adres poczty elektr.”

GKN.6630. ...+

8. Dane inwestora®

Imie, nazwisko: Adres:

Dane dodatkowe:

9. Przedmiot wniosku

Whnioskuje o przedtozenie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu.
Rodzaj projektowanej sieci uzbrojenia terenu podlegajaca koordynaciji:

siec: przytacze:
a elektroenergetyczna a elektroenergetyczne
a gazowa a gazowe
0  wodociggowa Q  wodociggowe
a kanalizacji sanitarnej a kanalizacji sanitarnej
a kanalizacji deszczowej a kanalizacji deszczowej
a telekomunikacyjna a telekomunikacyjne
a cieptownicza a cieptownicze
a INNA a INNE o
SUMA SIECH: .. Suma przytaCzy ......ccccovvvivicniecn
10. Dane identyfikujace nieruchomosci, ktérych dotyczy wniosek
Jedn. REj.cciiiiiie e Dziatki @WIdeNCYJNE: ....cooviieieiie e
Obreb eWIdenCYjNY: NAZWA i NMUMET .......occoiiiieiiieeecieeiceieeeeees | eeeeeee s ettt et s e e
11. Sposob przekazania dokumentow
O  odbior osobisty w siedzibie organu a wysytka na adres:
O wysytka na adres jak w nagtéwku Sposodb zaptaty: gotéwka / przelew
Dokument Obliczenia Optaty WNIOSKODAW CA /wypetnia przy sktadaniu wniosku/
Pole wypetnia adresat wniosku Imie, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika
Przypisy WNIOSKODAWCA /wypetnia przy odbiorze/
Uzgodnione dokumenty otrzymatem dnia: ..........cccceviviiiiiiiiiinnenne
Imie, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika
Informacje dodatkowe

Do odbioru dokumentacji upowazniam Pana/Panig ............ccccerinieineincneeese s

Oswiadczam, ze zostateel/am poinformowany, ze wniosek zostanie rozpatrzony na naradzie koordynacyjnej w dniu............ccccceeveens

(podpis)




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z artykulem 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych), Starosta Powiatu Le¢czyckiego spelnia obowiazek informacyjny przekazujac Panstwu ponizszej dane:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Starosta Leczycki, pl. Kosciuszki 1, 99-100 Leczyca, tel: 243887200,
fax: 247213217, e-mail: sekretariat@leczyca.pl . Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: iod@leczyca.pl.
Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest prowadzenie nadzoru i ewidencjonowanie prac
geodezyjnych i kartograficznych.

Dane nie beda udostepniane innym podmiotom niz na podstawie przepisoOw prawa.

Dane nie beda przekazywane do Panstw trzecich.

Dane osobowe bgda przetwarzane przez nieograniczony czas.

Panstwa dane osobowe sa przetwarzane na podstawie przepisow prawa, ktore okresla: Ustawa z dnia 17 maja 1989 r.
Prawo Geodezyjne i kartograficzne.

Jednoczesnie posiadaja Panstwo mozliwos$¢ dostgpu i aktualizacji podanych danych.

Przyshuguje Panstwu prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Z przyshugujacych praw moga Panstwo skorzystac¢
kontaktujac si¢ przez podane wyzej dane.

Przyshuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do zrealizowania celu. W ramach realizowanego przetwarzania nie
wystepuje profilowanie.

Z powyzszymi informacjami zapoznatam(tem) sig¢ i je rozumiem.

(czytelny podpis osoby Iub 0séb informowanych)



