............................................................ 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 zalgczonym

o$wiadczeniem.

Poswiadczenie jest mi  niezbedne W CEIU  .iiiiiiiiiiici e

Oswiadczam/y, ze wszelkie dane, ktore zostaly zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym. Przyjmuje/jemy takze do wiadomosci, iz podanie danych osobowych we wniosku jest dobrowolne, jednak
niezbedne dla jego waznosci. Dane bedq przetwarzane (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2018 r., poz.1000 tj.) przez administratora danych - Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z siedzibg w Skarzysku-Kamiennej przy ul. Sikorskiego 18, w celu procedowania wniosku. Przystuguje mi prawo dostepu
do moich danych osobowych oraz ich poprawienia.

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@um.skarzysko.pl lub CORE Consulting Sp. z o.0.,
ul. Z. Krasinskiego 16, 60-830 Poznan. Szczegotowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sq w biurze
podawczym oraz na www.bip.skarzysko.pl.

Podpis wnioskodawcy

Zataczniki:
1. Os$wiadczenie
2. Dowaod wplaty optaty skarbowe;j



