...............................................................................                       Łobżenica dn..........................

                           imię i nazwisko lub nazwa firmy 
..................................................................................
..................................................................................

                                        adres zamieszkania

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

                                   telefon kontaktowy

Urząd Miejski w Łobżenicy
                                                                 ul. Sikorskiego 7
                                                                  89-310 Łobżenica
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o numerze porządkowym

Proszę o wydanie zaświadczenia o numerze porządkowym* /zmianie numeru porządkowego* dla budynku zlokalizowanego na działce ewidencyjnej 

a. numer działki ewidencyjnej ...................................................................................
b. nazwa obrębu ewidencyjnego ..............................................................................
c. przy ulicy .............................................................................................................
celem przedłożenia w ...................................................................................................................

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

Dodatkowe uwagi: ......................................................................................................................

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

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

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

Sposób odbioru:

⁪   zaświadczenie odbiorę osobiście**

⁪   zaświadczenie proszę przesłać pocztą jw.**

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

                                                                                                                                                               czytelny podpis
*właściwe podkreślić

** właściwe zaznaczyć

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Łobżenica z siedzibą                         w Łobżenicy, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Łobżenica,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych rodo@lobzenica.pl lub tradycyjnie pod adresem jak w pkt. 1

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione                           do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody              w dowolnym momencie* 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne

