WNIOSEK O WYDANIE KOPIl DOKUMENTOW UZASADNIAJACYCH WPISY DO BAZY DANYCH OPERATU EWIDENCYJNEGO

(Z WYLACZENIEM DOKUMENTOW STANOWIACYCH MATERIAL ZASOBU)

1. Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy 6. Data

Formularz

DOK

7. Adresat wniosku - nazwa i adres organu lub jednostki organizacyjnej, ktéra
w imieniu organu prowadzi panstwowy zaséb geodezyjny i kartograficzny

2. Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy

ul. Rynek 1

3. PESEL lub REGON 4. Oznaczenie wniosku nadane przez wnioskodawce*

06-200 Makow Mazowiecki

STAROSTA MAKOWSKI

8. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

5.

Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu / adres poczty elektroniczn.

9. Przedmiot wniosku

Kopia dokumentu uzasadniajgcego wpis do bazy danych operatu ewidencyjnego
nazwa dokumentu:

numer dokumentu:

10.

Dane identyfikujgce nieruchomosé¢, ktérej dotyczy wniosek
powiat: arkusz mapy:
gmina: numer dziatki:
obreb ewidencyjny:
lub adres nieruchomosci: lub nr ksiggi wieczystej:

11.

Uzasadnienie wniosku o wydanie kopii dokumentu uzasadniajgcego wpisy w operacie ewidencyjnym zawierajgcym informacje, o ktérych mowa
w art. 20 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne i kartograficzne.

Whioskodawca:

jest wtascicielem gruntéw, budynkéw lub lokali, ktorych dotyczy wniosek

jest osobg wiadajgcg gruntami, budynkami lub lokalami, ktérych dotyczy wniosek

jest jednostkg organizacyjng wtadajacag gruntami, budynkami lub lokalami, ktérych dotyczy wniosek

jest organem administracji publicznej

jest podmiotem niebedacym organem administracji publicznej, realizujgcym zadania publiczne zwigzane
z nieruchomosciami, ktérych dotyczy wniosek

ma interes prawny w dostepie do danych objetych wnioskiem,
wynikajacy z":

w zwigzku zZ
12. Osoba wyznaczona do kontaktéw ze strony wnioskodawcy™
Imie, nazwisko: e-mail: telefon:
13. Posta¢ dokumentéw bedacych przedmiotem wniosku i sposéb ich przekazania
g postac papierowa Sposoéb odbioru:
ﬁ odbidr osobisty w siedzibie organu
wysytka na adres : jak w nagtéwku
_@ postac elektroniczna inny:
inny sposéb odbioru:
14. Informacja o naleznej optacie skarbowej za udostepnione dokumenty:

Klauzula informacyjna WNIOSKODAWCA

Imig, nazwisko oraz podpis Wnioskodawcy®




Przypisy:

1. Nalezy podac nazwe aktu prawnego, oznaczenie publikatora tego aktu oraz oznaczenie jednostki redakcyjnej tego aktu.

2. Nalezy wskazac okolicznoci faktyczne, bedgce przestankami zastosowania ww. przepisu prawa materialnego.

3. Podpis odreczny, podpis elektroniczny, zaawansowany podpis elektroniczny, podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP lub w
przypadku sktadania wniosku za pomocg systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 40
ust. 8 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne i kartograficzne, identyfikator umozliwiajacy weryfikacje wnioskodawcy w
tym systemie.

* - informacja nieobowigzkowa

Wyjasnienia:

1. Formularze drukowane nie muszg uwzglednia¢ oznaczen kolorystycznych.

2. Pola formularza mozna rozszerza¢ w zalezno$ci od potrzeb. W przypadku wypetniania formularza w postaci papierowej formularz moze
by¢ uzupetniany zatgcznikami zawierajgcymi informacje, ktorych nie mozna byto zamie$cic w formularzu.




INFORMACJA
o przetwarzaniu przez Starost¢ Makowskiego danych osobowych
od osob skladajacych skargi lub wnioski

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,
ze:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Starosta Makowski, adres: ul. Rynek 1, 06-200
Makow Mazowiecki;
2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé w
sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
starostwo@powiatmakowski.pl;
3. Administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj.
w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego;
4. Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze podmiotom, z ktorymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacjg ushug na
rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania, zewng¢trznym audytorem,
zleceniobiorcg $wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);
5. Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;j;
6. Maja Panstwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:
1. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, tj. z
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w Rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych;
2. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3. W przypadku realizacji zadan ustawowych podanie danych jest obligatoryjne, w pozostatych
przypadkach podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencja niepodania danych
bedzie odmowa zatatwienia sprawy przez administratora;
4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposOb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

(miejscowosci i data) /podpis/

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) RODO wyrazam zgode¢ na przetwarzanic moich danych
osobowych — numer telefonu przez administratora, tj. Starost¢ Makowskiego, adres: ul. Rynek 1,
06-200 Makéw Mazowiecki, w celu kontaktu telefonicznego. Zgoda moze zostaé wycofana w
dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(miejscowosci i data) /podpis/



