Iłża, dnia ..........................................

Nazwisko, imię lub nazwa wnioskodawcy/ów

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

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

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

Adres i kod pocztowy .....................................

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

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

Nr telefonu ...................................................…
Urząd Miejski w Iłży
WNIOSEK

o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy

Na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu 
i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. 2020 r. poz. 293 z późn. zm.) proszę 
o przeniesienie z dotychczasowego Inwestora: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko lub nazwa oraz adres – poprzedniego Inwestora ) 
Na rzecz: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko lub nazwa – Inwestora) 
decyzji nr .................................................... z dnia ........................................................….......... zn. sprawy …………………………………………… dotyczącej ………………………….....
…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………….…………………….….…
(nazwa i rodzaj całego zamierzenia budowlanego, rodzaj obiektu lub zespołu obiektów bądź robót budowlanych) 
w ……………………………………………………………………………………………….
dz. nr ............................................................................. obręb ................................................... 

Oświadczam/y, że przyjmujemy wszystkie warunki wynikające z decyzji z dnia ......................................................... zn. sprawy ……………………………….

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

 (czytelny podpis wnioskodawcy/ów lub osoby upoważnionej)

Załączniki
:
 FORMCHECKBOX 
 Zgoda dotychczasowego Inwestora na przeniesienie decyzji. 
 FORMCHECKBOX 
 Opłata skarbowa za przeniesienie decyzji w wysokości 56 zł. 
 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu Inwestora (Wnioskodawcy), 
z opłatą skarbową 17 zł. 
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami 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) (Dz. Urząd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako RODO), informujemy, że:

1) Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Iłży jest Burmistrz Iłży (dalej jako Administrator). Kontakt z Administratorem jest możliwy bezpośrednio w siedzibie urzędu przy ul. Rynek 11, 27-100 Iłża, pod numerem telefonu 
486163135 lub za pomocą poczty elektronicznej: ilza@ilza.pl.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, email: ilza@ilza.pl
3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania decyzji o warunkach zabudowy.

4) Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO, ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postępowania administracyjnego, Instrukcja Kancelaryjna stanowiąca załącznik nr 1 
do  Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

5) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, a ich niepodanie lub podanie niepełnych danych osobowych może skutkować pozostawieniem wniosku  bez rozpoznania.
6) Administrator udostępni Państwa dane osobowe następującym podmiotom: operatorom pocztowym, firmom informatycznym, których aplikacje są wykorzystywane przez Administratora. Administrator udostępni również Państwa dane osobowe innym odbiorcom wyłącznie na podstawie przepisów prawa, w ramach przysługującego mu uprawnienia bądź w związku z koniecznością spełnienia ciążącego 
na nim obowiązku prawnego oraz pozostałym stronom i uczestnikom postępowania administracyjnego 
i ich pełnomocnicnikom.

7) Administrator przetwarza Państwa dane osobowe przez okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organów gmin i związków międzygminnych.

8) Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo:

a) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia, 
na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO;

b) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO;

c) przenoszenia danych, w przypadkach określonych w art. 20 RODO;

d) wniesienia sprzeciwu, w przypadkach określonych w art. 21 RODO;

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)

W celu skorzystania z praw należy skontaktować się z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych wyżej danych kontaktowych.

9) Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10) Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

………………………………….



(Podpis)


Iłża, dnia……………………….

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………., legitymujący/a się dowodem osobistym nr…………………………………, wydanym przez……………………………………………….., zamieszkały/a…………………………...

…………………………………………………….. wrażam zgodę na przeniesienie decyzji

znak……………………………………………. z dnia………………………………………...

o warunkach zabudowy dla inwestycji polegającej na………………………………………….

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

na działce nr……………………………………….. w miejscowości…………………………..

na Pana/ią………………………………………………………………………………………..

zamieszkałego/ą……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..,

legitymującego/ą się dowodem osobistym nr…………………………………………………..,

wydanym przez………………………………………………………………………………….








……………………………………………










(czytelny podpis)
�	 Właściwe zaznaczyć znakiem „X”





