…………………………………………………………….				     ……………………………………………..
             (Imię, nazwisko, nazwa)							     (Miejscowość, data)
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
                    (Adres)




						WÓJT GMINY LIPKA
						    ul. Kościuszki 28
      77-420 Lipka


	Na podstawie ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o gospodarce nieruchomościami      zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zatwierdzającej projekt podziału działki                             o nr ewidencyjnym …………….……..…… o pow. ………………….... położonej w obrębie miejscowości ………………………………………… stanowiącej własność …………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…….
	Celem podziału wyżej wymienionej nieruchomości jest …………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


									……………………………………………..
										      (Podpis)


Do wniosku załączam dokumenty:
1. mapę z projektem podziału/ projekt podziału nieruchomości,
2. protokół z przyjęcia granic nieruchomości,
3. wykaz zmian gruntowych,
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
        	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych   w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie        o ochronie danych) informujemy, że przetwarzamy dane osobowe naszych klientów w celu realizacji czynności urzędowych. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Lipka. Klient ma prawo dostępu do treści danych osobowych, sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Szczegółowa klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych znajduje się na stronie Urzędu Gminy w Lipce www.gminalipka.pl. W przypadku dodatkowych pytań można kontaktować się z Inspektorem ochrony danych poprzez adres    e-mail: biuro@iodopila.pl.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją.

                                                            ……………………                            ……………………………………………..					                                  data	                                               (podpis wnioskodawcy/ów)
