URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIE

Wydział Ewidencji i Obrotu Nieruchomościami

ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście


     Świnoujście, dnia ...............................................

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

imię i nazwisko 

ul. .................................................................. 

adres zamieszkania 

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

miejscowość

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

Nr telefonu

                                                                  Prezydent Miasta Świnoujście 

WNIOSEK  O  DOSPRZEDAŻ GRUNTU 

Zwracam się z prośbą o sprzedaż*/oddanie w użytkowanie wieczyste gruntu będącego własnością GMINY MIASTO ŚWINOUJŚCIE*/SKARBU PAŃSTWA, stanowiącego działkę oznaczoną numerem ................... o pow. ................ m² obręb nr .......................    położoną  przy ul. ............................................................................... z przeznaczeniem na polepszenie zagospodarowania nieruchomości  położonej przy ul. ................................................................ 

Do podania załączona jest mapa,  na której zaznaczony jest wnioskowany do nabycia teren.  

*  Niepotrzebne skreślić

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

                                                                                                    podpis 

ul. ...............................................

Adres korespondencyjny 

(wypełnić, jeżeli różny od zamieszkania)

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

miejscowość

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej/niżej zakresie

 ……………………………………...…………………………………………………………………
[zakres przetwarzanych danych powinien być zdefiniowany, jeżeli nie wynika wprost z formularza, pod którym zgoda jest zamieszczona] 
przez Prezydent Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5  72-600 Świnoujście

[nazwa administratora danych i jego adres] 

w celach…………………………………………………….. [cel przetwarzania danych (np. wydanie identyfikatora, zakup drewna)].

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej http://www.swinoujscie.pl/pl/contents/content/37/12846 

……………………….………………….……………

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*

* Jeżeli zgoda wyrażana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywać informacje na temat wyrażenia zgody.

