Szczytno, .............................

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

nazwisko, imię ( nazwa )

......................................                                           Urząd Gminy Szczytno
Adres                                                                              ul. Łomżyńska
                                                                                        12-100 Szczytno
…………………………

Telefon

Uwagi do projektu studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gmina Szczytno
Dotyczy:
-nr ewidencyjny działki/ek: .........................................................................................................

-obręb/miejscowość: ....................................................................................................................
-właściciel: ...................................................................................................................................
Treść uwagi:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uzasadnienie uwagi: 

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

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

               podpis

Klauzula informacyjna administratora danych osobowych

W związku z obowiązkiem, o którym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 informuję, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Urząd Gminy Szczytno, z siedzibą przy ul. Łomżyńskiej 3, 12-100 Szczytno (nr tel. 89 623 25 80, adres e-mail: ugszczytno@ug.szczytno.pl).

2. Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w celu realizacji procedury sporządzenia studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego na podstawie ustawy
z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

3. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych oraz realizacją przysługujących Państwu praw, można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych - Kamilem Maliszewskim, za pośrednictwem poczty elektronicznej IODO@ug.szczytno.pl.
4. Pełen zakres informacji nt. przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie internetowej http://bip.ug.szczytno.pl/ w zakładce „Ochrona danych osobowych” oraz
w siedzibie Administratora.

