
/Na podstawie art. 28b ustawy z dnia 17 maja 1989 r. – Prawo geodezyjne i kartograficzne

GZ. 6630.2. ............. .202…

Mielec, dnia
(nazwisko i imię lub nazwa zamawiającego)

(adres)

(NIP, REGON lub PESEL)

(e-mail, telefon)

STAROSTWO POWIATOWE w MIELCU
Wydział Geodezji, Kartografii i Katastru

Uzgadnianie Dokumentacji Projektowej

Zamawiam uzgodnienie

Inwestor :

Miejscowość : Działka :

Załączniki:

1.

2.

3.

4. wersja elektroniczna (nazwa pliku)
(plik formatu: DXF w układzie „2000/7”)

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych nie objętych wymogiem ustawowym (numer telefonu, adres
e-mail, i inne) przez administratora danych – Starostę Powiatu Mieleckiego z siedzibą przy ul. Wyspiańskiego 6, 39-300
Mielec, podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

2. Zapoznałam(-em) się z treścią klauzuli informacyjnej znajdującej się w miejscu składania wniosku, w tym z informacją o celu
przetwarzania danych osobowych i w związku z tym przysługujących mi prawach. Więcej informacji znajduje się na stronie
internetowej Urzędu – www.powiat-mielecki.pl w zakładce dla mieszkańców/ Wydział Geodezji, Kartografii i Katastru/ RODO
oraz w siedzibie Urzędu.

(podpis Zleceniodawcy)

Oświadczam, że przyjąłem do wiadomości, że złożona dokumentacja będzie przedłożona na naradę
koordynacyjną w dniu

w siedzibie Starostwa Powiatowego w Mielcu, ul. Wyspiańskiego 6 pok. nr 102
w godzinach 8.00-14.00

(data i podpis Zleceniodawcy)

– Proszę o przesłanie dokumentacji projektowej pocztą.

– Odbiór Osobisty

(data i podpis Zleceniodawcy)

Potwierdzam odbiór dokumentacji projektowej w dniu .....................................................

.....................................................
(podpis Odbiorcy)
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