
Świeradów-Zdrój, dn. ……...................…
………………………………………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy/Pełnomocnika

………………………………………………….
adres zamieszkania

………………………………………………….
telefon do kontaktu

Burmistrz Miasta Świeradów-Zdrój
ul. 11 Listopada 35
59-850 Świeradów-Zdrój 

WNIOSEK
o zaświadczenia o zgodności zamierzonej zmiany sposobu użytkowania obiektu budowlanego lub

jego części z obowiązującym miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego

Proszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  zgodności  zamierzonej  zmiany  sposobu  użytkowania  obiektu

budowlanego lub jego części z obowiązującym miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego.

Rodzaj zamierzonej zmiany sposobu użytkowania: ..............……………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

na działce nr ……………........… AM……….…  Obr. ………...…  położonej w  .…………….………………………............…

przy ul. ....…………..........………………….....……………………………………….......... 

             ................................................
                 (podpis)

Sposób odbioru:
1. proszę wysłać na adres ……………………………………………………………………………………………………………………………..
2. odbiór osobisty TAK/NIE

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 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 rozporzą-
dzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Świeradów-Zdrój z siedzibą w Świeradowie-Zdroju (59-850) przy
ulicy 11 Listopada 35. Z administratorem można skontaktować się mailowo: um@swieradowzdroj.pl lub pisemnie na adres
siedziby administratora. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się mailowo:
iod@swieradowzdroj.pl . 
Dane przetwarzane są dla celów związanych z wydaniem zaświadczenia o zgodności zamierzonej zmiany sposobu użytkowa -
nia obiektu budowlanego, na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane. Dane osobowe mogą być udo -
stępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na
podstawie odpowiednich przepisów prawa. Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamiesz -
czone  zostały  w  klauzuli  informacyjnej  wywieszonej  na  tablicy  ogłoszeń  lub  na  stronie  internetowej:
www.bip.swieradowzdroj.pl .

Załączniki :
1. Mapa sytuacyjno–wysokościowa z oznaczonymi granicami działki. 
2. Projekt techniczny zmiany sposobu użytkowania (do wglądu). 
3. Potwierdzenie opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia w kwocie 17zł na rachunek Gminy Miejskiej 
Świeradów-Zdrój nr 84 1090 1997 0000 0001 1109 8505.
4. Oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa wnioskodawcy. 
5. Potwierdzenie opłaty skarbowej za pełnomocnictwo w kwocie 17zł (w przypadku działania przez
    pełnomocnika
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