
Warstwowa klauzula informacyjna: Na podstawie art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (dalej: „RODO”) informuję, że 

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Wyszkowie (Al. Róż 2, 07-200 Wyszków), którego reprezentuje 

Starostwa. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych może się Pani/Pan skontaktować się z 

inspektorem ochrony danych dostępnym pod adresem: iod@odosc.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia 

niniejszego wniosku – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Pełna treść klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 

znajduje się w siedzibie Administratora oraz na stronie internetowej pod adresem:  http://www.bip.powiat-

wyszkowski.pl//pliki/2018/rodo/klauzula_rodo.pdf.  

F.GG.4.0 

 

 

…………………………………………….      Wyszków, dn. ….……………………… 

(imię i nazwisko) 

……………………………………………. 

(adres)……………………………………….      Starostwo Powiatowe  

……………………………………….……………….      w Wyszkowie 

tel. ……………………….….…………      Aleja Róż 2 

          07-200 Wyszków 
 

 

Wniosek o wprowadzenie zmian 
 

 

Proszę o wprowadzenie zmian w ewidencji gruntów, budynków i lokali  

 

obrębu ……………..…………………..… …………………….. 

 

w gminie ……………………………………………………..…………………….. nr działki………………………… 
 

 

Polegających na ujawnieniu umowy dzierżawy gruntów, które zgodnie z §  11 ust.1 pkt 2 Rozporządzenia ministra rozwoju 

regionalnego i budownictwa z dnia 29 marca 2001 r. (Dz.U.2016.1034)  są przedmiotem umów dzierżawy, oraz o dzierżawcach 

tych gruntów, zgłaszanych do ewidencji w związku z przepisami art. 28 ust. 4 pkt 1, art. 38 pkt 1 oraz art. 117 ustawy z dnia 20 

grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2016 r. poz. 277) lub z przepisami wydanymi na podstawie art. 3 

ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji 

Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1613) 

 

 

na podstawie załączonych dokumentów: 
 

1. ………………………………………………………………………………z dnia……………………….. 

 

 

Dane osobowe właścicieli: 

1. Nazwisko …………….…………….. Imiona ………….………; …………………… Imię Ojca 

…………...………….. 

Imię Matki …………………………. PESEL ………………………………….. NIP …..-…..-….-…. 

Miejscowość ……………………… Kod Pocztowy ….….-…………. Poczta …………………. 

Ulica ………………………………….. Nr domu ……………………. Nr lokalu………………. 

2. Nazwisko …………….…………….. Imiona ………….………; ……………………… Imię Ojca 

…………...…………. 

Imię Matki …………………………. PESEL ………………………………….. NIP …..-…..-….-…. 

Miejscowość ……………………… Kod Pocztowy ….….-…………. Poczta …………………. 

Ulica ……………………………….. Nr domu ……………………. Nr lokalu………………. 
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Warstwowa klauzula informacyjna: Na podstawie art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (dalej: „RODO”) informuję, że 

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Wyszkowie (Al. Róż 2, 07-200 Wyszków), którego reprezentuje 

Starostwa. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych może się Pani/Pan skontaktować się z 

inspektorem ochrony danych dostępnym pod adresem: iod@odosc.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia 

niniejszego wniosku – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Pełna treść klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 

znajduje się w siedzibie Administratora oraz na stronie internetowej pod adresem:  http://www.bip.powiat-

wyszkowski.pl//pliki/2018/rodo/klauzula_rodo.pdf.  

3. Nazwisko …………….…………….. Imiona ………….………; ……………………… Imię Ojca 

…………...…………. 

Imię Matki …………………………. PESEL ………………………………….. NIP …..-…..-….-…. 

Miejscowość ……………………… Kod Pocztowy ….….-…………. Poczta …………………. 

Ulica ………………………………….. Nr domu ……………………. Nr lokalu………………. 

4. Nazwisko …………….…………….. Imiona ………….………; ……………………… Imię Ojca 

………...………….. 

Imię Matki …………………………. PESEL ………………………………….. NIP …..-…..-….-…. 

Miejscowość ……………………… Kod Pocztowy ….….-…………. Poczta …………………. 

Ulica ………………………………….. Nr domu …………………………. Nr lokalu………………. 

 

Oświadczam(-y), że podane dane są prawdziwe i świadom(-i) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy 

wyrażam(-y) zgodę na ich ujawnienie w ewidencji. 

 

 

 
………………………………………………….. 

(podpis wnioskodawców) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Informuję, że ma Pani/Pan prawo w każdym momencie wycofać wyrażoną zgodę bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano przez jej wycofaniem. W celu wycofania zgody, proszę skontaktować się z wyznaczonym 

inspektorem ochrony danych pod adresem: iod@odosc.pl.  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez STAROSTĘ WYSZKOWSKEIGO z siedzibą przy  

Alei Róż 2, 07-200 Wyszków, nieobowiązkowych danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu: późniejszych kontaktów w 

przedmiotowej sprawie       TAK        NIE 

Podpis: ................................................................................................................................................................................................................................................ 
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