....................................................                       Skaryszew, dnia ..........................

                  (nazwisko i imię) 
....................................................

                             (adres)
...................................................                                                          
                                                                                    Urząd Miasta i Gminy

                                                                               w Skaryszewie
                                                                                    ul. J. Słowackiego 6 

                                                                                    26-640 Skaryszew                                    

W N I O S E K
     Wnoszę o wydanie zgody na lokalizację*, budowę*, przebudowę* remont* zjazdu z drogi gminnej/wewnętrznej działka nr ………..…w miejscowości ……………………………………………….. do nieruchomości*, pól uprawnych*, działka nr  ……………

Oświadczam, że jestem właścicielem*, użytkownikiem wieczystym*, użytkownikiem*, 

zarządcą*,  dzierżawcą* przedmiotowej nieruchomości.

Nieruchomość ta jest wykorzystana na cele ………………………………………………………………………..

     Po wybudowaniu*, przebudowie* zjazdu sposób wykorzystania nieruchomości 

nie ulegnie zmianie*, ulegnie zmianie polegającej na*…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
Do niniejszego wniosku załączam:

1/ Kopię mapy zasadniczej w skali 1:500 lub 1:1 000 z propozycją lokalizacji zjazdu – 2 egz.
2/ Kopię decyzji o warunkach zabudowy (jeśli jest wymagana) lub wypis i wyrys z miejscowego 

    planu zagospodarowania przestrzennego wraz z informacją odnośnie przewidzianego w planie 

    sposobu obsługi komunikacyjnej obszaru na którym położona jest przedmiotowa nieruchomość 

    - 1 egz.

3/ Oświadczenie o posiadaniu tytułu prawnego do nieruchomości objętej inwestycją (druk 

    oświadczenia stanowi załącznik nr 1.) – 1 egz. 

 4/ Dowód zapłaty opłaty skarbowej z tytułu udzielonego pełnomocnictwa w wysokości 17 zł 

     (w przypadku wystąpienia w imieniu osób trzecich)

 5/ Dowód zapłaty opłaty skarbowej za wydanie decyzji zezwalającej na lokalizację/przebudowę

      zjazdu w wysokości 82 zł (nie dotyczy zjazdów indywidualnych do posesji przeznaczonych 

      wyłącznie na cele mieszkalne, odpowiednio udokumentowanych).

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej (artykuł 233 kodeksu karnego) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych umieszczonych powyżej.

                                                                                                                                            ......................................................
                                                                                                                Podpis wnioskodawcy
 *niepotrzebne skreślić            





   

Klauzula Informacyjna
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), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta i Gminy w Skaryszewie jest: Burmistrz Miasta i Gminy Skaryszew ul. Juliusza Słowackiego 6, 26-640 Skaryszew. Podane dane zostały wykorzystane wyłącznie w celu przeprowadzenia postepowania administracyjnego.

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie za pomocą adresu  iodo@skaryszew.pl.

3. Jednocześnie informujemy, że klauzula informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych obowiązująca w Urzędzie Miasta i Gminy w Skaryszewie dostępna jest na stronie internetowej pod adresem http://bip.skaryszew.pl/cms/10367/ ochrona_danych_osobowych oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Urzędu Miasta i Gminy w Skaryszewie, ul. Juliusza Słowackiego 6, 26-640 Skaryszew.

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Załącznik nr 1
……………………………
…………………………………………………..                                                                                          (miejscowość, data)

                   (imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)

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

                            (adres zamieszkania)

…………………………………………………..    

                               (PESEL lub NIP)
  






Urzad Miasta i Gminy w Skaryszewie
                                    





 ul. J. Słowackiego 6                             




                   


26-640 Skaryszew
OŚWIADCZENIE

oświadczam, że:

- jestem właścicielem*/ użytkownikiem wieczystym*, użytkownikiem*, zarządcą*, dzierżawcą nieruchomości*, inne*: ……………………………………………….…………...

adres nieruchomości/ numer działki* ……………………………………………….............................................................................

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

Świadomy(a)* odpowiedzialności karnej (artykuł 233 kodeksu karnego) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych umieszczonych powyżej.

………………………………………………………..










   (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić

1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*) na przetwarzanie przez Urząd Miasta i Gminy w Skaryszewie, ul. J. Słowackiego 6, 26-640 Skaryszew, moich danych osobowych podanych w składanym wniosku – dotyczy podanego numeru telefonu, w celu przeprowadzenia  postępowania administracyjnego oraz podanego numeru NIP/PESEL*) w celu prawidłowej identyfikacji podmiotu/osoby przy ewentualnej egzekucji w zakresie należności wynikających z decyzji wydanej na podstawie złożonego przez mnie wniosku. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości email na adres: iodo@skaryszew.pl. lub złożenie osobiste w siedzibie Urzędu Miasta i Gminy w Skaryszewie, ul. J. Słowackiego 6, 26-640 Skaryszew

*) niepotrzebne skreślić    
Data: ……………………                                                                                          ………………………………………….. 

                                                                                                                                                       (podpis)
