................................................................ (miejscowos¢, data)

Tel.
(imig, nazwisko, adres, telefon wnioskodawcy)
* o$wiadczenie o wyrazeniu zgody (RODO) str. 2
WOJT GMINY ZARY
al. Jana Pawla I1 6
68-200 Zary
WNIOSEK
0 ustanowienie stuzebnosci przesylu na nieruchomosci stanowiacej wlasnos¢
Gminy Zary

Whnosze o ustanowienie ograniczonego prawa rzeczowego polegajgcego na odptatnej stuzebnos$ci przesytu dla
planowanej do realizacji inwestycji infrastrukturalnej, na nieruchomos$ci gminnej oznaczonej w ewidencji
gruntOw jako dzialka(i) I: .. ..o e
POIOZONEJ(YCh) W ODIEDIE .. ..ottt

ROdZa] Urzadzenia: .........oouiinii i

(rodzaj planowanej inwestycji, parametry techniczne urzqdzen przesytowych, diugosé, ilos¢ urzqdzen lub sieci, szerokosé pasa technologicznego, itp.)

Powierzchnia ograniczonego prawa rze€CZOWEZ0 WYNOSI: . .uuvrerrerrenrententententensensenserrearensenreasanssn m?,

(z uwzglednieniem strefy ochronnej)
Okres ustanowienia stluzebnoS$ci:

Czas 0znaczony do .........cceeviviiiiniiinannnns

Jednocze$nie oSwiadczam, iz:

- pokryje koszt sporzadzenia operatu szacunkowego na potrzeby okreslenia optaty z tytulu ustanowienia
stuzebnosci,

- pokryje koszt sporzadzenia aktu notarialnego w wysokos$ci okreslonej przez Kancelari¢ Notarialna,

- pokry¢ inne koszty jakie okazg si¢ niezbedne do przygotowania nieruchomosci z tytutu ustanowienia
stuzebnosci.

Osoba wskazana do kontaktu ze strony przedsi¢biorcy:

(podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia mapy zasadniczej/syt.-wys./do celow projektowych z zaznaczeniem przebiegu planowanej
shuzebnos$ci (innym kolorem niz czarny) i opisang czytelnie infrastrukturg objeta wnioskiem.

2. Dokument pelnomocnictwa — w przypadku ustanowienia pelnomocnika.
3. Pismo z Referatu Inwestycji i Infrastruktury tutejszego Urzedu wyrazajace zgode na lokalizacje
urzadzenia.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz.U.UE.L.2016.119.1), w ramach prowadzonej sprawy.

(data, podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Zary (al. Jana Pawta II 6, 68-200 Zary, tel. kontaktowy: 68 470 73 00).
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem
e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3. Dane osobowe beda przetwarzane w ramach prowadzonej sprawy.
4. Dane osobowe beda przetwarzane do czasu cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
5. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia.
6. Odbiorcami Pani/Pana danych bg¢da podmioty, ktére na podstawie zawartych umow przetwarzaja dane osobowe w imieniu
Administratora.
7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:
- zadania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
- cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego
rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania danych osobowych jest to, iz opinia nie bedzie
brana pod uwagg.
Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, ktore si¢ opieraja
wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogolnego rozporzadzenia
o0 ochronie danych osobowych.
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