(miejscowos¢, data)

STAROSTA BEDZINSKI
Wydziat Srodowiska i Le$nictwa
Starostwa Powiatowego w Bedzinie

WNIOSKODAWCA
Prosze zakreslic wlasciwe

* Osoba fizyczna
= (Osoba prawna

WNIOSKOAAWECA .. e
(nazwisko 1 imi¢ lub nazwa firmy)

adres

ZameldOWANIA  ...oc.oiiiiiiiiiie e
(ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miasto)

adres do

KOTESPONACNCTT .evviiiieiiieeiieeiie ettt ettt
(jesli jest inny niz podany powyzej)

tRlfON e

(stacjonarny lub komorkowy)

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia okreSlajacego czy do dziatki/ek
0znaczonej numerem/ami eWIidenCYJYM/i: ...oouiiuiiiniitii i
obreb ..o GMINA ..ottt maja zastosowanie
przepisy art. 37a ustawy o lasach.

Wiascicielem dzialki Jest: ..o e

Cel wydania zaswiadczenia:

Zaswiadczenie odbiorg osobiscie. *
Zaswiadczenie prosz¢ przestac na adres podany we wniosku.*

*wlasciwe podkresli¢

Zgodnie z art. 23 ust. 1 i ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.
(tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 922) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Starostwo
Powiatowe w Bedzinie, ul. Ignacego Krasickiego 17 moich danych osobowych w celu uzyskania
zaswiadczenia.

podpis wnioskodawcy



Uwagi:

1.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 i ust. 2, art. 25 ust. 2 pkt 5 1 art. 36 ustawy o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.1997 r. (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 922) dane osobowe sa przechowywane
i przetwarzane zgodnie z zapisami ustawy.

Zgodnie z ustawa o oplacie skarbowej z dnia 16.11.2006 r. (tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r., poz.
783, ze zmianami) zaswiadczenie podlega oplacie skarbowej w wysokosci 17 z1.

Opfaty nalezy dokona¢ gotowka w kasie Starostwa Powiatowego w Bedzinie ul. Ignacego
Krasickiego 17 lub Urzedu Miasta Bedzin ul. 11 Listopada 20 lub bezgotoéwkowo na rachunek
bankowy Urzedu Miasta Bedzin: ING BANK SLASKI S.A. Oddzial Bedzin 56 1050 1142 1000
0023 1332 6106



