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Tel. (48) 628 38 89, Fax (48) 306 70 06, email: urzad@mirow.pl strona internetowa: mirow.pl BIP: bip.mirow.pl

                                                                                                     
                                                                                 Mirów Stary, dnia ...........................



                                                                          Wójt Gminy Mirów
                                                                          Mirów Stary 27
                                                                          26-503 Mirów
WNIOSEK 
O ZMIANĘ DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY LUB 
O USTALENIU INWESTYCJI CELU PUBLICZNEGO

  (prosimy wypełniać drukowanymi literami)
	A
	DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

	Imię i nazwisko lub nazwa instytucji


	Miejscowość

	Kod pocztowy
_ _ - _ _ _

	Ulica / Aleja / Plac*

	Nr domu

	Nr lokalu




	B
	DANE IDENTYFIKACYJNE PEŁNOMOCNIKA STRONY, KTÓREJ WYDANO DECYZJĘ

	Imię i nazwisko lub nazwa instytucji


	Miejscowość

	Kod pocztowy
_ _ - _ _ _ 

	Ulica / Aleja / Plac*

	Nr domu

	Nr lokalu




Na podstawie art. 154 i 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania
administracyjnego ( Dz.U. 2024, poz. 572 ze zm.)

WNOSZĘ O ZMIANĘ DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY*
DECYZJI O USTALENIU LOKALIZACJI INWESTYCJI CELU PUBLICZNEGO*

	z dnia:


	Nr



                        

Wydanej przez Wójta Gminy Mirów dla ustalenia warunków zabudowy / lokalizacji inwestycji celu publicznego*:             

	C
	DANE IDENTYFIKACYJNE INWESTYCJI

	Nazwa inwestycji


	Miejscowość


	Ulica / Aleja / Plac*

	Nr domu


	Numery działek:

	Obręb:





w zakresie:
	[bookmark: _Hlk175221430]D
	ZAKRES PROPONOWANYCH ZMIAN

	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	E
	UZASADNIENIE

	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Załączniki:
􀀀 pisemna zgoda stron postępowania na zmianę decyzji
􀀀 oświadczenie podmiotu wstępującego w miejsce dotychczasowego inwestora, że przejmuje wszystkie warunki zawarte w wydanej o warunkach zabudowy,
􀀀 kopia decyzji o warunkach zabudowy podlegającej przeniesieniu,
􀀀 pełnomocnictwo udzielone osobie fizycznej działającej w imieniu Wnioskodawcy wraz z dowodem uiszczenia opłaty 17zł 
􀀀 dowód uiszczenia opłaty skarbowej w kwocie 10 zł (od opłaty skarbowej zwolnione są decyzje dotyczące budownictwa  mieszkaniowego)



………………….………………………………………………..
/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/







INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Klauzula informacyjna (RODO)


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:
· administratorem Pani/Pana danych osobowych Urząd Gminy w Mirowie, Mirów Stary 27, 26-503 Mirów Stary
· kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Bartłomiej Kida e-mail: bodo.radom@gmail.com
· 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
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa
· Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną
· posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
· ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
· Pani/Pana dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
· Pani/Pana osobowe nie są przekazywane do państw trzecich
· podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne




………………….………………………………………………..
   /data i czytelny podpis Wnioskodawcy/






















Oświadczenia stron postępowania:

Ja .................................................................................................................... 
(imię i nazwisko )

oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę w/w decyzji w/w zakresie.

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

Ja .................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)

oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę w/w decyzji w/w zakresie.

......................................................
(podpis)		
Ja .................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)

oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę w/w decyzji w/w zakresie.

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

Ja .................................................................................................................... 
(imię i nazwisko )

oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę w/w decyzji w/w zakresie.

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

Ja .................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)

oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę w/w decyzji w/w zakresie.

......................................................
(podpis)		
Ja .................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)

oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę w/w decyzji w/w zakresie.

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

Ja .................................................................................................................... 
(imię i nazwisko )

oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę w/w decyzji w/w zakresie.

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


Konto bankowe: -  91 9115 0002 0000 0101 5189 0004
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