WYDANIE DECYZJI O ŚRODOWISKOWYCH UWARUNKOWANIACH 
ZGODY NA REALIZACJĘ PRZEDSIĘWZIĘCIA

..............................................                                   Starogard Gd., dnia .................................
imię i nazwisko / nazwa inwestora

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

adres

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

nr telefonu kontaktowego (dobrowolnie)
..............................................

imię i nazwisko pełnomocnika 
(upoważnienie + opłata skarbowa)

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

adres

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

nr telefonu kontaktowego (dobrowolnie)
Proszę o wydanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach dla przedsięwzięcia polegającego na: 

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

…………………………………………………………………………………………………...

   tj.  dla  przedsięwzięcia  określonego  w  §…..ust. ……  pkt  …..  rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 10 września 2019 r. w sprawie przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko (Dz. U. z 2019 r. poz.1839).

Załączniki obowiązkowe (brak załącznika spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania):
1. Poświadczona przez właściwy organ kopia mapy ewidencyjnej obejmująca przewidywany teren, na którym będzie realizowane przedsięwzięcie, oraz obejmująca obszar, na który będzie oddziaływać przedsięwzięcie – 1 egzemplarz,
2. W przypadku przedsięwzięć mogących zawsze znacząco oddziaływać na środowisko — raport 
o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko – 4 egzemplarze, 

3. W przypadku przedsięwzięć mogących potencjalnie znacząco oddziaływać na środowisko — kartę informacyjną przedsięwzięcia wraz z zapisem w formie elektronicznej – 4 egzemplarze,
4. Wypis z ewidencji gruntów obejmujący przewidywany obszar na którym będzie realizowane przedsięwzięcie oraz obejmujący obszar, na którym będzie oddziaływać przedsięwzięcie. 

5. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 205,00 zł.,
6. W przypadku prowadzenia sprawy przez pełnomocnika inwestora – oryginał pełnomocnictwa zgodnie z art. 33 Kpa wraz z dowodem wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł.

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Starogard Gdański z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ulica Władysława Sikorskiego 9,

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@ugstarogard.pl  585625067, wew. 101,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną,

6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

8. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obowiązkowe, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.
                                                                                                                                                                                                                                    ………………………………………………………..

                                                                                        (podpis składającego wniosek)
WÓJT GMINY


Starogard Gdański


ul. Sikorskiego 9


83-200 Starogard Gdański








