............................................................ Skarzysko-Kamienna, dnia ..........................

/telefon, e-mail/

Prezydent Miasta
Skarzyska-Kamiennej

ul. Sikorskiego 18

26-110 Skarzysko-Kamienna

Whiosek

Zgodnie z art. 7 ust. 5 pkt. 2 w zwigzku z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r.
o ksztaltowaniu ustroju rolnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 2196 tj. z pdzn. zm.) zwracam si¢
o poswiadczenie powierzchni uzytkow rolnych ......... ha znajdujacych si¢ w gminie Skarzysko-
Kamienna wchodzacych w sklad mojego gospodarstwa rodzinnego, zgodnie z zalaczonym

o$wiadczeniem.

Poswiadczenie jest mi niezbedne w celu

Podpis wnioskodawcy

Zataczniki:
1. Oswiadczenie
2. Dowdd wptaty optaty skarbowej

(| Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe w zakresie obejmujacym: numer telefonu i adres e-mail byly
przetwarzane przez Gmine Skarzysko-Kamienna w celu poinformowania o mozliwosci odebrania
poswiadczenia oswiadczenia. Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana poprzez pisemny wniosek.

Administratorem danych jest Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej, ul. Sikorskiego 18. Kontakt do naszego inspektora
ochrony danych: inspektor@um.skarzysko.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasinskiego 16, 60-830 Poznan. Dane
podane przez Ciebie na formularzu bedg przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegétowe informacje o regutach
przetwarzania danych dostepne w biurze podawczym oraz na www.bip.skarzysko.pl.




