
Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Łodzi. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. 
Macie Państwo prawo do dostępu i sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia danych, wniesienia 
sprzeciwu i cofnięcia wyrażenia zgody, na zasadach określonych w ogólnym rozporządzeniu. Klauzula informacyjna jest dostępna 
na stronie internetowej www.bip.uml.lodz.pl, pod każdą ze spraw realizowanych przez Urząd Miasta Łodzi.

      Wydział Ochrony Środowiska i Rolnictwa  w Departamencie Ekologii i Klimatu Urzędu Miasta Łodzi
92 – 326 Łódź, Al. Marsz. Józefa Piłsudskiego 100

tel. 0 42 638 47 11

 Łódź, dnia  ............................. r.

Prezydent Miasta Łodzi
za pośrednictwem

Wydziału Ochrony Środowiska i Rolnictwa
Urzędu Miasta Łodzi

Zgłoszenie
projektu robót geologicznych wykonywanych w celu wykorzystania ciepła Ziemi

B OKREŚLENIE PRZEDMIOTU WNIOSKU (TYTUŁ OPRACOWANIA)

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

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

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

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

Załączniki:
1. Projekt robót geologicznych - 2 egzemplarze w wersji papierowej
2. Opłata skarbowa za każdy dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa lub prokury, jego 

odpis, wypis lub kopię (potwierdzony za zgodność z oryginałem) – 17,00 zł(**)
3. Informacja o prawach jakie przysługują wnioskodawcy od nieruchomości gruntowych 

w granicach, których mają być wykonane roboty geologiczne.
4. inne.....................
(*) – niepotrzebne skreślić
(**) – wypełnić w przypadku, gdy z wnioskiem występuje pełnomocnik

...............................................................
/czytelny podpis i data/

A DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY 
Imię i nazwisko 

Ulica/Plac* Nr domu: Nr lokalu: 

Miejscowość: Kod pocztowy:
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