


	
	………………………………………………………

	
	miejscowość/data

	………………………………………………………
	

	Imię nazwisko/nazwa wnioskodawcy
	

	………………………………………………………
	

	………………………………………………………
	

	Adres
	

	………………………………………………………
	

	………………………………………………………
	

	Tel. kontaktowy, adres e-mail, adres skrzynki e-PUAP, e-Doręczenia
	

	
	         Starostwo Powiatowe w Sochaczewie
         ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65
         96-500 Sochaczew


Wniosek
Wnoszę o informację w formie zaświadczenia czy działka/działki* o numerze/numerach* ewid: ………………………………………………………………………………………………………… 
obręb geodezyjny/obręby geodezyjne*………………………………………………………………..
gmina…………………………………………………………………………………………………..
objęta/objęte* jest/są* uproszczonym planem urządzenia lasu lub została dla niej/nich* wydana decyzja na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 28 września 1991 roku o lasach.
Oświadczam, iż przysługuje mi interes prawny w urzędowym potwierdzeniu ww. stanu prawnego, ponieważ……………………………………………………………………………………………….
(np. jestem właścicielem działki/działek lub jestem pełnomocnikiem właściciela/właścicieli działki/działek)
Zaświadczenie niezbędne jest w celu zawarcia notarialnej umowy kupna-sprzedaży działki.
Do wniosku dołączam:
· [bookmark: _Hlk207357703][bookmark: _Hlk207964925]dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wykonanie czynności z wniosku w wysokości 17,00 zł, w kasie Starostwa lub na rachunek bankowy Starostwa podany na stronie Biuletynu Informacji Publicznej - https://bip.powiatsochaczew.pl/ 
· pełnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej za złożenie pełnomocnictwa              w wysokości 17,00 zł, w kasie Starostwa lub na rachunek bankowy Starostwa podany na stronie Biuletynu Informacji Publicznej - https://bip.powiatsochaczew.pl/
 (z wyłączeniem osób i czynności zwolnionych)
Odbiór zaświadczenia: 
· osobiście,
· za pośrednictwem poczty,
· przez pełnomocnika.
                                                                                                             …………………………….
                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 
*- niepotrzebne skreślić




Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO informujemy, że:
1. Administratorem pozyskiwanych danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Sochaczewie, adres siedziby: ul. Marsz. J. Piłsudskiego 65, kontakt mailowy: e-mail: starostwo@powiatsochaczew.pl tel. 046 864-18-40.
2. Inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Sochaczewie jest Kinga Oklińska. W sprawach związanych z danymi osobowymi można się kontaktować się z Inspektorem ochrony danych 
w Starostwie Powiatowym w Sochaczewie pod adresem e-mail: iodo@powiatsochaczew.pl .
3. Pełna treść klauzuli znajduje się w na stronie BIP Starostwa Powiatowego w Sochaczewie

