/numer telefonu/ Starosta tQCZYﬁSki
Al. Jana Pawta Il 95A
21-010 teczna

Prosze o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego, czy dziatka:

(2] T 0 POW. .cuvenreenen. ha, potozonaw m. ....cccceecvviecceeees, EMe e,

objeta jest uproszczonym planem urzadzenia lasu lub decyzjg, o ktorej mowa
w art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o lasach (Dz. U. z 2022 r.

poz. 672). Zaswiadczenie jest potrzebne do celéw notarialnych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacje o Pani/Pana uprawnieniach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone sa pod
adresem:https://spleczna.bip.zeto.eu/index.php?type=4&name=bt46 & func=selectsite&value%5B0%5D=mnu29
&value%5B1%5D=4 lub we wlasciwej rzeczowo komorce organizacyjnej Starostwa.

Potwierdzam, iz przekazano mi — w zrozumiatej i tatwo dostepnej formie — klauzule informacyjna, w tym
poinformowano mnie o przyshugujacych mi prawach na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 z 04.05.2016 r.).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgod¢ Administratorowi Danych na przetwarzanie moich danych osobowych (ktorych zakres
wykracza poza dane zbierane na podstawie przepiséw prawa) zawartych we wniosku w celu realizacji
przedmiotowego wniosku zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z04.05.2016 r.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze przekazuje dane osobowe $wiadomie i dobrowolnie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



INFORMACJE DOTYCZACE ODBIORU ZASWIADCZENIA — wypelnia wnioskodawca

Odbiodr zaswiadczenia nastapi:

[]

osobiscie w siedzibie Starostwa Powiatowego w Lecznej

[]

poprzez poczte na adres wskazany we wniosku

Zataczniki:
" Kserokeni . . -
2. Dowdd wptaty oplaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17 zt (stownie: siedemnascie
ztotych) uiszczonej na konto Urzedu Miasta w Lecznej, Plac KoS$ciuszki 5, 21-010 Leczna, nr konta
34 1020 3206 0000 8102 0006 4410 — tytutem za wydanie zaswiadczenia- dotaczy¢ do wniosku.

3. Oryginal petnomocnictwa w przypadku dziatania przez pelnomocnika.

4. Dowdd wplaty oplaty skarbowej za pelnomocnictwo w wysokosci 17 zt (stownie: siedemnascie ztotych)
uiszczonej na konto Urzedu Miasta w Lecznej, Plac Kosciuszki 5, 21-010 Eeczna, nr konta
34 1020 3206 0000 8102 0006 4410 — za zlozenie petlnomocnictwa, z wyjatkiem zwolnien ustawowych.



