WNIOSEK O UZGODNIENIE PROJEKTU NA NARADZIE KOORDYNACYJNEJ

	1. Imię i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy ( Inwestor/ Projektant)
	
	5. Miejscowość i data

	
	
	
	
	           Świdnik, .................................................................................

	
	
	
	6. Adresat wniosku i nazwa i adres organu lub jednostki organizacyjnej, która w imieniu organu organizuje narady koordynacyjne

	2. Adres miejsca zamieszkania/ Adres siedziby wnioskodawcy
	
	
	STAROSTA ŚWIDNICKI
ul. Niepodległości 13
21-040 Świdnik

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	4. PESEL lub NIP
	
	
	

	
	
	
	7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

	5. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu/adres poczty elektr.
	
	
	WG. 6630. ................... . ............

	
	
	
	
	

	8. Dane Pełnomocnika1)

	
	Imię, nazwisko:
	
	
	Adres:
	
	

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


	
	Dane dodatkowe:
	....................................................................................................................
	
	
	....................................................................................................................
	

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

	9. Przedmiot wniosku

	
	Wnioskuję o uzgodnienie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu zgodnie z załączoną dokumentacją projektową ( 2 egzemplarze  )oraz wydanie odpisu protokołu z narady.
Rodzaj projektowanej sieci uzbrojenia terenu podlegająca koordynacji:

	
	

	
	sieć:
	
	przyłącze:

	
	
	· elektroenergetyczna
	
	
	· elektroenergetyczna

	
	
	· gazowa
	
	
	· gazowa

	
	
	· wodociągowa
	
	
	· wodociągowa

	
	
	· kanalizacji sanitarnej
	
	
	· kanalizacji sanitarnej

	
	
	· kanalizacji deszczowej
	
	
	· kanalizacji deszczowej

	
	
	· telekomunikacyjna
	
	
	· telekomunikacyjna

	
	
	· ciepłownicza
	
	
	· ciepłownicza

	
	
	· inna .........................................................................................
	
	
	· inna ...........................................................................................

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

	
	Suma sieci: .....................................
	
	Suma przyłączy: ......................................

	10. Dane identyfikujące nieruchomości, których dotyczy wniosek

	
	Powiat: dąbrowski                     Gmina: ............................................
	Działki ewidencyjne: ...................................................................................

	
	Obręb ewidencyjny:  ............................................................
	.........................................................................................................................

	11. Sposób przekazania dokumentów

	
	· odbiór osobisty w siedzibie organu
	· wysyłka na adres:  ............................................................................

	
	· wysyłka na adres jak w nagłówku
	...........................................................................................................................

	Dokument Obliczenia Opłaty / wpłata
	WNIOSKODAWCA /wypełnia przy składaniu wniosku/

	
	...................................................     / .....................................................

Pole wypełnia adresat wniosku
	
	........................................................................................................

Imię, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika

	WNIOSKODAWCA /wypełnia po uiszczeniu opłaty/
	WNIOSKODAWCA /wypełnia przy odbiorze/

	
	Do odbioru dokumentacji upoważniam Pana/Panią ...............................................................................................................

Oświadczam, że zostałem/am zawiadomiony/a, że wniosek zostanie rozpatrzony na naradzie koordynacyjnej
 w dniu .........................                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                       (podpis)
	
	Potwierdzam odbiór 

□ dokumentacji projektowej

□ odpisu protokołu ( kserokopii)

 dnia: ..........................................

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

Imię, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika

	Przypisy

	
	1) należy załączyć oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa. Złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł. opłatę należy uiścić na konto bankowe U.M. Dąbrowa Tarnowska. Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2006r. Nr 225, poz 1635)


KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, 
s. 1 informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Świdniku (adres: ul. Niepodległości 13, 
21-047 Świdnik, telefon kontaktowy: 81 468 71 01), e-mail: poczta@powiatswidnik.pl 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@powiatswidnik.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku tj. w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze na podst. art. 6 ust. 1 lit. c powyższego rozporządzenia, w związku z rozporządzeniem z dnia 28 lipca 2020 r. w sprawie wzorów wniosków o udostępnienie materiałów państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego.

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres 10 lat od dnia 
1 stycznia roku następnego.

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia. 

6. Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa bądź podmioty z którymi zawarte zostały umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także - 
w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych. 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

