
 
 

 
 

               Wójt Gminy Irządze 
        Irządze 124, 42-446 Irządze  
 

Wniosek o ustalenie numeru porządkowego 

 
Wnioskodawca: 

Nazwisko Imię/imiona Adres zamieszkania     Dane kontaktowe 

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

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

miejscowość: ............................................................................................. 
kod pocztowy: .................... ulica ............................................................. 
nr domu ................... nr lokalu ................................................................. 

 telefon   ..................................  
 e-mail   ................................... 

Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej Adres siedziby  
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 

miejscowość: ............................................................................................. 
kod pocztowy: .................... ulica ............................................................. 
nr domu ................... nr lokalu ................................................................. 

 telefon   ..................................  
 e-mail   ................................... 

Informacje o położeniu budynku, którego dotyczy wniosek: 

miejscowość ulica obręb ewidencyjny numer działki ewidencyjnej status budynku1 

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

 
…........................................................... 

 
…............................................. 

 
      ….............................................................. 

1. funkcjonujący 
              2.  planowany 

 
Załącznik: 
1. Kopia mapy2 ........................... ………………….w skali ...................., na której kolorem .............................................. wyróżniono budynek będący przedmiotem wniosku. 
 
.....................................  dnia ..............20 .… r. ..                                                                                                                                                                           
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                                        ................................ 

(podpis wnioskodawcy) 

 
1 Właściwe podkreślić. 
2 Załącznikiem może być kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziału, topograficznej w skali nie mniejszej niż 1:10 000 lub kopia projektu zagospodarowania działki lub 
terenu. 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW 
 
 

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 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)  –  RODO   /Dz.Urz. UE L 119, s.1/ informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest: 

WÓJT GMINY IRZĄDZE 
42- 446 IRZĄDZE 124 

można się z nim kontaktować listownie na adres Urzędu Gminy lub mailowo: wojt@irzadze.pl 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail:  iod@irzadze.pl 
3. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu Gminy - na postawie art. 6 
ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ,na podstawie art. 9 ust. 
1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 oraz z ustawy z dnia  
8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym w celu realizacji zadania publicznego dotyczącego demontażu, transportu i 
utylizacji wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Irządze przyjętego Uchwałą Nr 109/XII/2016 Rady Gminy 
Irządze z dnia 07 czerwca 2016r. w sprawie przyjęcia „Programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu 
Gminy Irządze wraz ze szczegółową inwentaryzacją”. 
4. Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione  
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
5. Pani/ Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją 
kancelaryjną. 
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
7. Jednocześnie informujemy, że ma Pani/Pan prawo do: 
      1) żądania dostępu do danych osobowych, 
      2) żądania sprostowania danych osobowych, 
      3) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych oraz usunięcia, przy czym uprawnienie to może 
być zrealizowane po okresie nie krótszym niż okres przechowywania danych. 
8. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 
Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO. 
9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
10. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
 
 
 
       ………………     ………………………... 
             data        podpis 
 

ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE NUMERU TELEFONU 

KOMÓRKOWEGO/STACJONARNEGO DO CELÓW KOMUNIKOWANIA SIĘ  

 
NR TELEFONU: …………………………………………………… 

NINIEJSZYM 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych danych w celu komunikowania się  zgodnie z art. 7 ust. 2 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw.  

 

RODO. data……………………………                           Czytelny podpis……………………………… 

 
 

 


