                                                                                                                                                                               Wójt Gminy Troszyn
                                                                                                                                                                                          (nazwa organu – adresata wniosku)

                                                                                                                                                                                      07 – 405 Troszyn
                                                                                                                                                                                           (kod pocztowy, miejscowość)

                                                                                                                                                                                                 ulica  Słowackiego 13
Wniosek o ustalenie numeru porządkowego

	Wnioskodawca:

	Nazwisko
	Imię/imiona
	Adres zamieszkania
	Dane kontaktowe

	.........................................................................................................
	..........................................................................................
	Miejscowość: ..........................................................................

kod pocztowy: ...................... ulica .........................................

nr domu ............................... nr lokalu ...................................
	telefon  .................................

e-mail    .................................

	Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej
	Adres siedziby
	

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

.....................................................................................................
	Miejscowość: ..........................................................................

kod pocztowy: ...................... ulica .........................................

nr domu ............................... nr lokalu ...................................
	telefon  .................................

e-mail   .................................

	Informacje o położeniu budynku, którego dotyczy wniosek:

	miejscowość
	ulica
	obręb ewidencyjny
	numer działki ewidencyjnej
	usytuowanie budynku1
	status budynku2

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


	........................................
	...............................
	..........................
	1. budynek naziemny

2. budynek podziemny
	1. budynek istniejący

2. budynek w trakcie budowy

3. budynek prognozowany


Załączniki:

1. Kopia mapy3 .......................... w skali ................................., na której kolorem ............................. wyróżniono budynek będący przedmiotem wniosku.

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

                                                                                                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
1 Niepotrzebne skreślić.

2 Właściwe podkreślić.

3 Załącznikiem może być kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziału, topograficznej w skali nie mniejszej niż 1:10 000 lub kopia projektu zagospodarowania działki lub terenu.

	Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13, ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz. Urz. UE L 119.1 z 04.05.2016r.) informuję, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest: Wójt Gminy Troszyn, ul. J. Słowackiego 13,  07-405 Troszyn

2. Na podstawie art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod nr tel. -, mail: leszek.kleczkowski@troszyn.pl
3. O ile we wniosku lub formularzu nie określono inaczej, to Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) w/w rozporządzenia – w celu dopełnienie obowiązków określonych w przepisach prawa.

4. Podanie przez Państwa danych osobowych jest warunkiem złożenia i rozpatrzenia składanego wniosku.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z późn. zm.) lub innymi szczegółowymi przepisami prawa.

6. Dane mogą być udostępniane przez Administratora wyłącznie podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie odrębnych przepisów.

7. Informujemy, że Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą profilowane, nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani udostępniane organizacjom międzynarodowym.

8. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych,

9. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.



	OŚWIADCZENIE I PODPIS OSOBY SKŁADAJACEJ  WNIOSEK:

	        Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  Wójta Gminy Troszyn, ul. J. Słowackiego 13,  07-405 Troszyn oraz podmioty przez niego upoważnione, w zakresie wymaganym do rozpatrzenia niniejszego wniosku.

      Jednocześnie potwierdzam, że zapoznałem/am się z przedłożoną mi powyżej klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

	
	Data, czytelny podpis (imię i nazwisko):


