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Starosta Łęczycki 

Pl. Tadeusza Kościuszki 1 

99-100 Łęczyca 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia potwierdzającego przekształcenie prawa użytkowania 

wieczystego w prawo własności 

Na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20.07.2018 r. o przekształceniu prawa 

użytkowania wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności 

tych gruntów (Dz. U. z 2018 r., poz. 1716 z późn. zm.), wnoszę o wydanie zaświadczenia 

potwierdzającego przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności w 

odniesieniu do nieruchomości położonej w ...................., przy ulicy ...................., oznaczonej 

w ewidencji gruntów i budynków jako działka nr .................... z obrębu ...................., dla 

której urządzona została księga wieczysta nr .................... . 

Przysługujący mi udział w prawie użytkowania wieczystego podlegającego 

przekształceniu na zasadach ww. ustawy związany był z odrębną własnością lokalu nr 

...................., dla którego urządzona została księga wieczysta nr .................... . 

............................................................. 
podpis wnioskodawcy/-ów 

 

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 Łęczycki 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 spraw związanych z zarządzaniem nieruchomościami, gruntami, 
klasyfikacją i ochroną gruntów. 

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. Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa, które 
określa: Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami, Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. - Prawo wodne, Ustawa z dnia 17 

maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne, Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników, Ustawa z dnia 13 

grudnia 2013 r. o rodzinnych ogrodach działkowych, Ustawa z dnia 20 lipca 2018 roku o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego 
gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności tych gruntów, Ustawa z dnia 29 czerwca 1963 roku o zagospodarowaniu 

wspólnot gruntowych oraz Ustawa z dnia 10 kwietnia 2003 r. o szczególnych zasadach przygotowania i realizacji inwestycji w zakresie dróg 

publicznych.  
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, jeśli nie mogą 

fizycznie podpisać niniejszej klauzuli.  
 

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

 

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


