
        Nowe Miasto Lubawskie dnia ...................20...r.

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

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

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

NIP/PESEL .............................................. 

                                                                                Starostwo Powiatowe 

                                                                                w Nowym Mieście Lubawskim 

                                                                               

Wniosek

o przeprowadzenie aktualizacji klasyfikacji gruntów

 W  oparciu  o  art.22  ust.1  ustawy  z  dnia  17  maja  1989  r.  Prawo  geodezyjne  i 

kartograficzne oraz zgodnie z §3 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 września 2012 r. 

w sprawie  gleboznawczej  klasyfikacji  gruntów wnioskuję o  przeprowadzenie  klasyfikacji 

gruntów położonych w obrębie: ………………………….., gmina: …………………………..

oznaczonych wg ewidencji gruntów działkami ………………………………………………..

stanowiących własność : ……………………………………………………………………….

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

Uzasadnienie

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

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

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

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

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

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

Wyżej wymienione prace proponuje powierzyć klasyfikatorowi ……………………………...

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

z którym przeprowadziłem/łam ustalenia co do wykonania prac klasyfikacyjnych oraz 

wynagrodzenia za te prace. 

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 /


	                                                                               

