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WNIOSEK O WŁĄCZENIE/WYŁĄCZENIE NIERUCHOMOŚCI 
Z GMINNEJ EWIDENCJI ZABYTKÓW

	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

	1. Forma odbioru
	☐ przesyłka pocztowa (forma domyślna)
	☐ odbiór osobisty

	2. Miejscowość, data*
	……………………………………………………………………………………………………………

	3. Organ, do którego kieruje się wniosek*
	Wojt Gminy Siepraw

	4. [bookmark: _Hlk149646812]Właściwa miejscowo siedziba organu*,***
	Ul. Kawęciny 30,  32-447 Siepraw

	5. Oznaczenie wnioskodawcy* 
(imię, nazwisko, / nazwa jednostki org., adres wnioskodawcy, 
nr telefonu, e-mail)**
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6. Oznaczenie  przedstawiciela pełnomocnika* (imię, nazwisko os. fizycznej i adres, telefon, e-mail)**
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
☐ BRAK PEŁNOMOCNIKA

	7. Treść żądania*

	Wnoszę o ☐ włączenie/ ☐ wyłączenie nieruchomości położonej na dz. ew. nr ………
w miejscowości………………………………………………………..(dokładny adres) gmina…………………………………z/do wojewódzkiej ewidencji zabytków

	8. Uzasadnienie wniosku
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	9. Numer księgi wieczystej nieruchomości objętej wnioskiem*
	…………………………………………………………………………………………………………..
☐ Brak księgi wieczystej        ☐ Inny dokument potwierdzający tytuł prawny 

	ZAŁĄCZNIKI

	1. Dokument potwierdzający posiadanie przez wnioskodawcę tytułu prawnego do korzystania z zabytku, Rodzaj dokumentu:


	2.Dokumentacja
***
	☐  Aktualne fotografie obiektu pozwalające na ocenę stanu i wartości  obiektu 

☐ Ekspertyza o stanie technicznym, jeżeli została opracowana 

	1. Inne załączniki
	……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

	Czytelny podpis*
	……………………………………………………………………………………………………………


* 	Pole obowiązkowe.
**	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie nr. telefonu i/lub adresu e-mail wskazanych w niniejszym formularzu w celu ułatwienia kontaktu z WUOZ.
***	Zaznacz odpowiednie pole stawiając znak „X”

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Ochrona danych osobowych
Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z Rozporządzeniem 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), zwanego dalej RODO.
Administratorem Danych Osobowych jest Wójt Gminy Siepraw z siedzibą przy ul. Kawęciny 30, 32-447 Siepraw, www.siepraw.pl, e-mail: gmina@siepraw.pl, adres skrytki ePUAP: /5n2h26bgln, tel.: (+48) 12 37 21 800. 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail iod@siepraw.pl, telefon (12) 372 18 00
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