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










             (miejscowość i data)

............................................................
 (imię i nazwisko/ nazwa zgłaszającego)

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

(adres zamieszkania/ siedziba) 

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

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

 (telefon kontaktowy)

            

                                                                      
                                                                                              PREZYDENT  MIASTA 
                                                                                  SKARŻYSKA-KAMIENNEJ
Informuję, że na nieruchomości przy ul. …………………………. położonej w Skarżysku-Kamiennej, na działce nr ewidencyjny ……………………………..,obręb ……….………….……

znajduje się drzewo/krzew * stanowiące wywrot / złom*
	Lp.
	Gatunek drzewa / krzewu
	złom/ wywrot*
	liczba pni lub powierzchnia krzewu
	Przyczyna powstania złomu/wywrotu*
(czynniki naturalne, wypadek lub katastrofa w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym, lub katastrofa budowlana)
	Planowany termin usunięcia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Przeznaczenie terenu, na którym znajduje się drzewo/krzew*............................................................ 

..............................................................................................................................................................
Oświadczam/y, że wszelkie dane, które zostały zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. Przyjmuję/jemy także do wiadomości, iż podanie danych osobowych we wniosku jest dobrowolne, jednak niezbędne dla jego ważności. Dane będą przetwarzane (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.1000) przez administratora danych  - Prezydenta Miasta Skarżyska-Kamiennej z siedzibą w Skarżysku-Kamiennej przy ul. Sikorskiego 18, w celu procedowania wniosku. Przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych oraz ich poprawienia.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@um.skarzysko.pl lub CORE Consulting Sp. z o.o., 
ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są                    w biurze podawczym oraz na www.bip.skarzysko.pl. 

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

                                                                                             czytelny podpis osoby składającej wniosek

Złom: drzewo, którego pień uległ złamaniu, lub krzew, którego pędy uległy złamaniu w wyniku działania czynników naturalnych, wypadku lub katastrofy w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym, lub katastrofy budowlanej;
Wywrot: drzewo lub krzew wywrócone w wyniku działania czynników naturalnych, wypadku lub katastrofy w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym, lub katastrofy budowlanej.
*(niepotrzebne skreślić)
2

