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

Prezydent Miasta Łodzi
za pośrednictwem

Wydziału Ochrony Środowiska i Rolnictwa
Urzędu Miasta Łodzi

ZGŁOSZENIE 
zamiaru rozpoczęcia robót geologicznych

na podstawie art. 81 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. Prawo geologiczne i górnicze

1. Dane podmiotu który uzyskał decyzję o zatwierdzeniu projektu robót geologicznych 

Nazwa / Imię i nazwisko:

 

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

Siedziby / Adres zamieszkania: 

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

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

Adres do korespondencji:

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

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

Telefon kontaktowy:

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

2. Zamierzone terminy:

rozpoczęcia robót geologicznych: …………………………………………………………………………………. 

zakończenia robót geologicznych: …………………………………………………………………………………

3. Rodzaj zamierzonych robót geologicznych

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

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



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

4. Podstawowe dane dotyczące robót geologicznych

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

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

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

 

5.1 Imię i Nazwisko oraz numery świadectw stwierdzających kwalifikacje osób sprawujących:
dozór:

a) …………………………………………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………………………………………

kierownictwo 

a) …………………………………………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………………………………………

5.2 Imię i Nazwisko oraz numery świadectw stwierdzających kwalifikacje osób wykonujących 

roboty geologiczne:

a) …………………………………………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..
podpis wnioskodawcy
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