PEENOMOCNIK:

(adres zamieszkania, siedziba, adres do korespondencji) (adres zamieszkania, adres do korespondencji)
nr telefonu kontaktowego : nr telefonu kontaktowego :

Prezydent Miasta L.omzy
Wydzial Architektury
ul. Nowa 2
18-400 L.omza

WNIOSEK

Zataczniki:

- 1 egz. mapy zasadniczej/ ewidencyjnej
- ew. opis i szkice doprecyzowujace zamierzenie
- ew. potwierdzenie optaty skarbowej w wysokoSci..................

podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika

Urzad Miejski w tomzy - Wydziat Architektury, ul. Nowa 2, 18-400 tomza telefony
kontaktowe wydziatu: (+48 86) 215 68 09 - 215 68 11



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODYNA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Miasta tomza,
w zakresie: adres e-mail, numer telefonu, w celu kontaktu, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika



