
Sieradz, dnia ....................................…..………..........
..........................................................................................

(wnioskodawca, płatnik: imię i nazwisko lub nazwa firmy)

..............................................................................… NR   KANCELARYJNY   PODGK.6630…….………...20……...
(adres zamieszkania lub siedziba)

..............................................................................… data  wpływu: ............…...............…..
(nr identyfikacyjny NIP dla firm)

..................................................................................
(tel./ fax/ adres e-mail)

Narada Koordynacyjna  w Sieradzu
Sposób zapłaty (gotówka*, przelew*)              ul. Warneńczyka 1    98-200 Sieradz

WNIOSEK
o uzgodnienie usytuowania projektowanej sieci uzbrojenia terenu

Przedmiot uzgodnienia......…………………………………………..…..………………………….……………………..…………...
(wyszczególnić rodzaje sieci uzbrojenia terenu)

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

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

Położenie ………………………………………...………………………………………………………………….……….………….
(gmina, miejscowość, ulica, nr działki)

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

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

Inwestor…….…………..…….……………..…………..…………………………………………………………………..…………...
(imię i nazwisko lub nazwa, adres, tel./ fax/ e-mail)

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

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

Płatnik………………....………………...……....…...………………………………….………………………………….………..….
(imię i nazwisko lub nazwa firmy, adres, nr identyfikacyjny NIP, tel./ fax/ e-mail)

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

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

Informacja o sposobie odbioru dokumentów …..…………………….…………..…………….………………........................….

Załączniki: 
1. 2 egzemplarze projektu usytuowania projektowanej sieci uzbrojenia terenu na planie sytuacyjnym sporządzonym na kopii aktualnej mapy 

zasadniczej lub kopii aktualnej mapy do celów projektowych poświadczonej za zgodność z oryginałem przez projektanta. 
2. Warunki techniczne podłączenia obiektu do istniejącej sieci uzbrojenia terenu, uzyskane od jednostek zarządzających tymi sieciami.
3. Wykaz współrzędnych opracowania geodezyjnego projektu X,Y ( również w formacie pliku *txt – powyżej 5 projektowanych punktów).

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                  ………………………………………………
(podpis inwestora* lub osoby upoważnionej*)

………………………………………………………………………………………………………..………..…..…….………………………………………………………….…………………………………………………………………….
KLAUZULE INFORMACYJNE

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Ośrodek Dokumentacji Geodezyjno-Kartograficzny w Sieradzu, który reprezentuje 

Dyrektor Sławomir Puławski.
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  Osobowych  Martą  Kos –Stasiak  możliwy jest pod numerem tel. 502-320-589.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  wystawienia faktur sprzedażowych oraz sporządzania sprawozdań dla urzędu skarbowego 

– według ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz innych przepisów.
4) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą pracownicy Powiatowego Ośrodka Dokumentacji Geodezyjno-Kartograficznej w Sieradzu.
5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat.
6) Posiada Pani/Pan prawo do:

- żądania od administratora dostępu do danych osobowych,
- sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
- przenoszenia danych i cofnięcia zgody.

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora będzie skutkować brakiem wystawienia faktury.

Data: ……………………………………. Podpis: …………………………………..

05.08.2019r.PHU "ORTUS" Janusz Fengler

ul. Polna 9/2, 98-200 Sieradz

501 121 193

827-112-75-73

projekt przyłącza kanalizacji sanitarnej

Gmina Sieradz, ul. Armii Krajowej 5, 98-200 Sieradz

PHU "ORTUS" Janusz Fengler, ul. Polna 9/2, NIP: 827-12-75-73

osobiście 

gmina Sieradz, miejscowość Bogumiłów, dz. 382/2


