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


   miejscowość , data 

pieczątka firmowa 






Starosta Olsztyński




         

Pl. Bema 5





   
10-516 Olsztyn
Wniosek o założenie konta Nr GD-I.6642.3............./................
Podstawa prawna: Art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o komornikach sądowych i egzekucji 
Użytkownik konta     –    Komornik Sądowy
Imię ...........................................................

Nazwisko:......................................................................................................................................
Nazwa firm  ..................................................................................................................................
Adres do korespondencji: 
Ulica  ............................................................................................................................................
Kod pocztowy: .....................  Miejscowość: ...............................................................................

NIP:............................................. tel. ........................................... 
e-mail: ..........................................................................................

LOGIN   i  HASŁO: odbiorę osobiście/ proszę wysłać listownie *

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadań związanych  z udostępnianiem materiałów z powiatowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego. 


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

                                                                                                                pieczęć i podpis rzeczoznawcy 
 Zał. 1 Wniosek o udostępnienie danych zgromadzonych w rejestrze publicznym
* niewłaściwe skreślić






        Załącznik nr 1  do wniosku nr..........................

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






   nazwa podmiotu ubiegającego się o udostępnienie 

                 danych zgromadzonych w rejestrze                                   ...............................................................


                                                                                            miejscowość , data

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

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

        adres siedziby wnioskodawcy


         







Starosta Olsztyński




         

Pl. Bema 5





   
10-516 Olsztyn
Wniosek

o udostępnienie danych zgromadzonych w rejestrze publicznym

1. Wykonywanie czynności komornika sądowego na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o komornikach sądowych i egzekucji w zakresie niezbędnym do prowadzenia postępowania egzekucyjnego. 

(wskazanie zadania publicznego i podstawy prawnej jego realizacji przez podmiot ubiegający się o udostępnienie danych zgromadzonych w rejestrze, którego wykonanie wymaga udostępnienia tych danych). 

2. Ewidencja gruntów, budynków i lokali 

(określenie rejestru w którym zgromadzone są dane, które mają być udostępnione) 

3. Dostęp poprzez geoportal powiatu olsztyńskiego do danych z rejestru ewidencji gruntów, budynków i lokali z obszaru powiatu olsztyńskiego celem uzyskania informacji czy wskazany podmiot figuruje w bazach danych EGiB.

(zakres żądanych danych i wskazanie sposobu ich udostępniania).

4. Na czas pełnienia funkcji komornika sądowego. 

(wskazanie okresu udostępniania danych)


Zobowiązuję się do wykorzystania udostępnionych danych wyłącznie do realizacji zadania publicznego wskazanego w pkt. 1 oraz oświadczam, że spełniam warunki zabezpieczeń technicznych i organizacyjnych niezbędnych do uzyskania dostępu do danych zgromadzonych w rejestrze wskazanym w pkt. 2. 

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

                                                                                                                                       data, podpis i pieczęć osoby reprezentującej podmiot
	Starostwo Powiatowe w Olsztynie

Pl. Bema 5

10-516 Olsztyn
	tel. (89) 521 05 00

fax. (89) 521 05 01

www.powiat-olsztynski.pl

starostwo@powiat-olsztynski.pl
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