
Nowe Miasto Lubawskie  ................... 2015 r.

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

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

...............................................................
/ nazwa instytucji,  imię, nazwisko, adres zamieszkania/ 

                                                                                 Starostwo Powiatowe 

                                                                                w Nowym Mieście Lubawskim 

                                                                               Wydział Geodezji i Nieruchomości

                                                                            

Proszę o wydanie na podstawie operatu ewidencji gruntów i budynków zaświadczenia 

o posiadaniu nieruchomości:

- położonej w miejscowości .........................................................................................................

- dane dotyczące właściciela nieruchomości: ..............................................................................

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

- powierzchnia gospodarstwa: .....................................................................................................

- zakres czasowy: .........................................................................................................................

w celu przedłożenia w*:

 KRUS .......................................................................................................................................

 ZUS  .........................................................................................................................................

 inne ..........................................................................................................................................

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

Zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informujemy, iż:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Nowym Mieście Lubawskim, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto  
Lubawskie. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do zrealizowania obowiązku wynikającego z przepisu prawa i nie  
będą udostępniane innym odbiorcom. Informujemy, iż przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia, a także  
inne prawa w zakresie kontroli przetwarzania danych, uzyskiwania informacji o swoich prawach w zakresie ochrony danych osobowych,  
żądania uzupełniania, uaktualniania, sprostowania danych, czasowego lub stałego wstrzymania przetwarzania danych, usunięcia ze zbioru.

                        ..............................................  
                                                                                                      / podpis /

Załączniki :

1. ........................................................

2. ........................................................

          

Data wpływu:  .......................

* zaznaczyć wybraną pozycję krzyżykiem                                                                                       


	                                                                            

