Żyrardów, dnia …………….. 20……r.

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

           (imię i nazwisko)

…………………..…………………………….                                                         STAROSTA POWIATU ŻYRARDOWSKIEGO
…………………………………………….….                                                ul. Bolesława Limanowskiego  45, 96-300 Żyrardów                               
             (adres)                                                                                        
 tel. ………………………………………….
Wniosek o aktualizację danych ewidencyjnych
Proszę o aktualizację operatu ewidencyjnego 

obrębu ………………………………… w gminie ……………..…..……………….nr działek………………………….………..………………..… 
lokal nr ………………………………… ul. …………………………………….……….nr domu …………………………………………………………
polegających na ujawnieniu zmiany:

1) podmiotowej; gruntowej; budynkowej; lokalowej;  (zakreślić odpowiednie) innych zmian (jakich)
……………………………………………..…….………………………………………………………………..………………………………………………..….

……………………………………………..…….…………………………………………………………………………………………………………..……..….

na podstawie załączonych dokumentów (wyłącznie oryginały dokumentów albo ich uwierzytelnione kopie):

- Aktu Notarialnego nr. ………………………………………….…..……………. z dnia ………..….……………………………………………

- Prawomocnego orzeczenia sądu nr……….…………..…….……………. z dnia ……………..….………………………………………
- Ostatecznej decyzji administracyjnej nr………………….................. z dnia ………………...………….............................
- Odpisu z Księgi Wieczystej nr ………………..…….…………..……………..z dnia ………………..…….………………………………..
- Zaświadczenia o samodzielności lokali…….………………...……........z dnia ………………..…….…….………………………….
- Innego dokumentu (rodzaj) ………………………….….…….……............z dnia ….……………….….………………………………..
2) ujawnienie adresu pobytu stałego innego niż adres zameldowania …………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane osobowe właścicieli:

(nazwisko i imiona, imię ojca, imię matki, adres, PESEL/nazwa pełna, REGON)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                           
                                                                                                                                     …………………….………………………



  (podpis wnioskodawcy)                                      WNIOSEK PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE – PISMEM DRUKOWANYM

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

Ja niżej podpisany/na  …………………………………………………………………….……………………………………………………….…………

(imię i nazwisko)

1. Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nr telefonu/ adres e-mail * niepotrzebne skreślić) przez Starostwo Powiatowe z siedzibą w Żyrardowie ul. Bolesława Limanowskiego 45 wyłącznie w celu sprawnego kontaktu przy załatwieniu przedmiotowej sprawy, której dotyczy wniosek.

2. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, która nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

……………………………………………………….……………

                                                                                                            (data, czytelny podpis)
Klauzula Informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych z związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływy takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (Dz.U. L 119 z 4 maja 2016), zwanego dalej RODO, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Żyrardowie reprezentowane przez Starostę Żyrardowskiego przy ul. Limanowskiego 45, 96-300 Żyrardów, tel. 46 855 37 17, adres email: starostwo@powiat-zyrardowski.pl 
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem ochrony danych pod adresem mailowym: iod@powiat-zyrardowski.pl lub pod numerem telefonu 22 350 01 40

3. Przetwarzanie danych osobowych następuje w celu prowadzenia postępowań administracyjnych na podstawie przepisów prawa - ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania administracyjnego.

4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celu wskazanym powyżej, dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami tychże danych osobowych są strony postępowań administracyjnych prowadzonych na podstawie  ustaw, o których mowa w ww. pkt 3 i ich pełnomocnicy, podmioty działające na prawach strony ww. postępowań administracyjnych i ich pełnomocnicy, a także uczestnicy postępowań (np. biegli, świadkowie).

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego powyżej celu, a także przez wymagany przepisami prawa okres archiwizacji zgodny z odpowiednią kategorią archiwalną, wynikającą z przepisów prawa.

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje prawo dostępu do danych osobowych (atr. 15 RODO), sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO) oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO (art. 77 RODO).

7. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i jest warunkiem prowadzenia sprawy w Starostwie Powiatowym w Żyrardowie. 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

