	WNIOSEK
o ustalenie gleboznawczej klasyfikacji gruntów











GD-I.6623. ….. . 20… r. 

Olsztyn, dnia ...............20.......r.     

………………………………….................

               
                imię i nazwisko wnioskodawcy   

.………………………………….................

......................................................................

                        adres
…………………………………..................
                        telefon kontaktowy, (adres e-mail)

                                                   
   Starostwo Powiatowe w Olsztynie
                                                                                         Wydział Geodezji 
                                                                                         ul. Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn
Proszę o ustalenie gleboznawczej klasyfikacji gleb na obszarze obejmującym działkę/działki nr …………………………………………………… położoną/e   w   obrębie ....................................., gmina......................................................................................................................................................................................... .

Uzasadnienie:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do przeprowadzenia czynności związanych z przygotowaniem projektu ustalenia klasyfikacji wskazuję klasyfikatora …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Koszty związane z ustaleniem klasyfikacji gleb pokryję we własnym zakresie.

Załączniki:
· Projekt ustalenia klasyfikacji gruntów sporządzony przez klasyfikatora gruntów

· dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł.

(Na rachunek Urzędu Miasta Olsztyn: 63 1020 3541 0000 5002 0290 3227 zgodnie z załącznikiem do ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006r.- cz. I kol. 2, pkt 53 i kol.3.)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, informujemy że:

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Olsztyński, Pl. Bema 5, 10-516 Olsztyn (tel.: 89 5210500,  
e-mail: sekretariat@powiat-olsztynski.pl);

2) Pana/Pani dane osobowe przetwarzamy w celach: wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie Pana/Pani zgody (dane kontaktowe);

3) w trakcie przetwarzania danych osobowych przysługują Panu/Pani następujące prawa: dostępu do danych osobowych, ograniczonego art. 5a ust. 1 ustawy Prawo geodezyjne i kartograficzne, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

4) w związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych, w przypadku powzięcia informacji o nieprawidłowym przetwarzaniu tych danych, ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Szczegółowe informacje na temat przetwarzania Pana/Pani danych osobowych znajdują się na stronie:
 https://bip.powiat-olsztynski.pl/kategoria/1039/ochrona-danych-osobowych.html
………………………………………………………………………………
                 
  




(Data i czytelny podpis)

