BURMISTRZ USTRZYK DOLNYCH
ul. Kopernika 1
38-700 Ustrzyki Dolne

Whiosek o ustalenie numeru porzadkowego

Whnioskodawca:

Nazwisko Imig/imiona

Adres siedziby:

MIEJSCOWOSE: ..coeiiiiiiiieiiiieeee e kod pocztowy: ........ccceeeeiinnenn UliCa .
nrdomu ......oeeeeevnnnnes 1 0] €= [
Dane kontaktowe: telefon .........cooevvvviiiiiiiiiieeeee e E-MA i

(obreb ewidencyjny - miejscowosc) (numer dziatki ewidencyjnej)
usytuowanie budynku? status budynku?
1. budynek naziemny 1. budynek istniejgcy
2. budynek podziemny 2. budynek w trakcie budowy

3. budynek prognozowany

Zatacznik:

1. Kopia mapy® .....ccccceeeveieniinnnnns w skali.......ccooueeee , na ktorej kolorem ..........cccceee wyrézniono
budynek bedacy przedmiotem wniosku.

2. Kopia ,Potwierdzenie” przez Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Ustrzykach Dolnych
NE ZANIA o e

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)

1 Niepotrzebne skreslic.

2 Wtasciwe podkreslic.

3 Zatgcznikiem moze by¢ kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziatu, topograficznej w skali nie mniejszej niz
1:10 000 lub kopia projektu zagospodarowania dziatki lub terenu.



Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r.,
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119/1). wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadania objetego
przedmiotowym wnioskiem przez Administratora Danych Osobowych - Burmistrza Ustrzyk Dolnych, ul. Mikotaja
Kopernika 1, 38-700 Ustrzyki Dolne.

Rozumiem, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

UStrzyki DOING, ANia. ..o e s

podpis wnioskodawcy



