
WNIOSEK O PRZEDŁOŻENIE PROJEKTU NA NARADZIE KOORDYNACYJNEJ 
1. Imię i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy  5. Miejscowość i data 
    Łęczyca,  dn. ............................................ 

6. Adresat wniosku i nazwa i adres organu lub jednostki organizacyjnej, która 
w imieniu organu organizuje narady koordynacyjne 

2. Adres miejsca zamieszkania/ Adres siedziby wnioskodawcy  Starosta Łęczycki 
Narada Koordynacyjna 

Al. Jana Pawła II 1a 
99-100 Łęczyca 

 

  

4. PESEL lub NIP 
  7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku 

5. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu/adres poczty elektr.(1)  

GKN.6630. ................... . ............   

 

8. Dane inwestora(2) 
 Imię, nazwisko:   Adres:   

 ....................................................................................................................  .................................................................................................................... 
Dane dodatkowe: 

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

.................................................................................................................... .................................................................................................................... 
9. Przedmiot wniosku 
 Wnioskuję o przedłożenie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu. 

Rodzaj projektowanej sieci uzbrojenia terenu podlegająca koordynacji: 
sieć:  przyłącze: 

  elektroenergetyczna   elektroenergetyczne 
 gazowa  gazowe 
 wodociągowa  wodociągowe 
 kanalizacji sanitarnej  kanalizacji sanitarnej 
 kanalizacji deszczowej  kanalizacji deszczowej 
 telekomunikacyjna  telekomunikacyjne 
 ciepłownicza  ciepłownicze 
 inna .......................................  inne ....................................... 

Suma sieci: ...................................... Suma przyłączy ...................................... 
10. Dane identyfikujące nieruchomości, których dotyczy wniosek 
 Jedn. Rej............................................................... Działki ewidencyjne: ................................................................................... 

Obręb ewidencyjny:   nazwa i numer  .................................................. ....................................................................................................................... 
11. Sposób przekazania dokumentów 
 

 odbiór osobisty w siedzibie organu  wysyłka na adres:  
............................................................................ 

 wysyłka na adres jak w nagłówku       Sposób zapłaty:         gotówka /  przelew 
Dokument Obliczenia Opłaty WNIOSKODAWCA /wypełnia przy składaniu wniosku/ 
  

 
 

........................................................................................................ 
Pole wypełnia adresat wniosku 

  
 
 

........................................................................................................ 
Imię, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika 

Przypisy WNIOSKODAWCA /wypełnia przy odbiorze/ 
   Uzgodnione dokumenty otrzymałem dnia: .......................................... 

 
 

....................................................................................................... 
Imię, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika 

Informacje dodatkowe 
 Do odbioru dokumentacji upoważniam Pana/Panią .................................................................. 

Oświadczam, że zostałeel/am poinformowany, że  wniosek  zostanie rozpatrzony na naradzie koordynacyjnej w dniu.......................... 
 (podpis) 

 



 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 
Zgodnie z artykułem 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. 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), Starosta Powiatu Łęczyckiego spełnia obowiązek informacyjny przekazując Państwu poniższej dane: 
 

Administratorem Państwa danych osobowych jest: Starosta Łęczycki, pl. Kościuszki 1, 99-100 Łęczyca, tel.: 243887200, 
fax: 247213217, e-mail: sekretariat@leczyca.pl . Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: iod@leczyca.pl. 
Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest prowadzenie nadzoru i ewidencjonowanie prac 
geodezyjnych i kartograficznych. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż na podstawie przepisów prawa. 
Dane nie będą przekazywane do Państw trzecich. Dane osobowe będą przetwarzane przez nieograniczony okres w 
systemie EWOPIS, a dane na składanych wnioskach przez okres 5 lat, zgodnie z przepisami prawa. 
Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa, które określa: Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. 
Prawo Geodezyjne i kartograficzne.  
Przysługuje Państwu prawo do dostępu i sprostowania podanych danych. Jednocześnie posiadają Państwo prawo do 
żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 
prawo do przenoszenia danych. Z przysługujących praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się przez podane wyżej 
dane. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym niezbędnym do zrealizowania celu. W sytuacji przekazania danych 
niebezpośrednio od Państwa, źródłem danych jest wnioskujący. W ramach realizowanego przetwarzania nie występuje 
profilowanie. 
W przypadku ujęcia na wniosku danych innych osób, są Państwo zobowiązani do przekazania powyższej treści tym 
osobom. 
 

Z powyższymi informacjami zapoznałam(łem) się i je rozumiem.  
 
 

……………………………………………………………………………………………….. 
(czytelny podpis osoby lub osób informowanych) 

 
 


