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



       (miejscowość, data)

......................................................................
(Imię i Nazwisko/Nazwa)

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

......................................................................
         Adres

......................................................................
(telefon kontaktowy - podany dobrowolnie)

Burmistrz Bolkowa      
Rynek 1
59-420 Bolków
W N I O S E K

do  projektu zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla obszarów położonych 
w obrębach Bolków 1, Bolków 2 oraz Świny – edycja 2023 r.

Niniejszym składam wniosek, o którym mowa w art. 17 pkt. 1 ustawy o planowaniu 
i zagospodarowaniu przestrzennym z 27 marca 2003 r. (Dz. U. z 2023r. poz. 977 ze zm.).

Wniosek dotyczy (oznaczenia nieruchomości, tj. nr geodezyjny, nr arkusza, obręb):

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

Treść wniosku:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





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

                                                                                                                                                    (podpis Wnioskodawcy)       
W związku z obowiązkiem, o którym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. oraz art. 8a ust. 1 i 17a ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych osób fizycznych lub prawnych składających wnioski jest Burmistrz Bolkowa, Rynek 1, 59-420 Bolków, nr telefonu 75 74 13 213 e-mail: um@bolkow.pl

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procedury sporządzenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obrębu Sady Górne, na podstawie ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

3. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz realizacją przysługujących praw można kontaktować się z Inspektorem Ochrony danych (IOD) przez adres iod@bolkow.pl  oraz nr telefonu 757413213.

4. Pełen zakres informacji nt. przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie internetowej Biuletynu informacji publicznej Urzędu Miejskiego w Bolkowie w zakładce „Ochrona danych” oraz w siedzibie Administratora.

