
……………………………………….

(miejscowość, data)
………………………………………………….
               (imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy 

występującego o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy)

…………………………………………….........

………………………………………………….

                (adres zamieszkania lub siedziba)

………………………………………………….…….

                    * (nr telefonu kontaktowego)



  WYDZIAŁ URBANISTYKI I ARCHITEKTURY




           URZĘDU MIASTA ŁODZI


    

90-926 Łódź,  ul. Piotrkowska 104                                                                         
WNIOSEK O PRZENIESIENIE DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY

Na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2015 r., poz. 199) proszę o przeniesienie na rzecz ……………………. ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………decyzji o warunkach zabudowy Nr……………………………., z dnia………………….., wydanej na rzecz…………………...…………………………………………………………………..
dotyczącej……………………………………………………………………………………................
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………
                                                                                                                                             (czytelny podpis)
*ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W POSTACI NUMERU TELEFONU I ADRESU POCZTY ELEKTRONICZNEJ 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:

· numeru telefonu  
· adresu poczty elektronicznej

w celu usprawnienia procesu komunikacji z inwestorem/pełnomocnikiem inwestora.

               Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz, że mam prawo kontroli przetwarzania swoich danych osobowych, prawo dostępu do treści tych danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

                Zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie do cofnięcia zgody, 
w dowolnym momencie, w formie, w jakiej została ona wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
                                                                                            _________________________

                                                                                   data i podpis wnioskodawcy / pełnomocnika
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