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..............., ................................... 
(miejscowość, data) 

Wnioskodawca: Pełnomocnik: 
 
............................................................................... 

(imię i nazwisko, pełna nazwa) 

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

(imię i nazwisko) 
 
............................................................................... 

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

(adres) 

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

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

(adres) 
 
............................................................................... 

(nr telefonu, e-mail)1 

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

(nr telefonu, e-mail)1 
 

Burmistrz Śremu 

ul. Plac 20 Października 1 

63 – 100 Śrem 

Wniosek o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy 

Na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu 
i zagospodarowaniu przestrzennym wnoszę o przeniesienie na rzecz 
wnioskodawcy decyzji o warunkach zabudowy z: ............................................  

nr: ....................................................................................................................  

znak: PPSPP. .....................................................................................................  

wydanej na rzecz (inwestora):  .........................................................................  

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

Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję wszystkie warunki zawarte 
w wyżej wymienionej decyzji. 

 

.......................................................................... 
(podpis wnioskodawcy albo pełnomocnika) 

Załączniki: 

 oświadczenie strony, na rzecz której została wydana decyzja 

 pełnomocnictwo imienne wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej 
(w wysokości 17,00 zł), w przypadku ustanowienia pełnomocnika 

 dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 56,00 zł 

 
1
 dane nieobowiązkowe 
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..............., ................................... 
(miejscowość, data) 

 

Oświadczenie strony, na rzecz której został wydana decyzja 

Ja, niżej podpisany(a)  ..............................................................................  

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

(imię i nazwisko, nazwa, adres) 

wyrażam zgodę na przeniesienie decyzji z: ……………………………………………………r. 

nr: ....................................................................................................................  

znak: PPSPP.  ....................................................................................................  

na rzecz:  ..........................................................................................................  

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

 

................................................................ 
(podpis) 

 

Informacja zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.: Administratorem Pani/Pana danych 
osobowych jest Burmistrz Śremu reprezentujący Urząd Miejski w Śremie z siedzibą 
ul. Plac 20 Października 1, 63-100 Śrem; inspektorem ochrony danych Urzędu 
Miejskiego w Śremie jest Adrian Marcinkowski, e- mail: iod@srem.pl; dane osobowe 
przetwarzane będą celem realizacji wniosku; odbiorcą danych osobowych będą 
podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub odrębnych umów; dane 
osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji 
międzynarodowej; dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do 
realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach 
dotyczących archiwizacji; posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, 
prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody; ma 
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes 
Urzędu Ochrony Danych; Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla 
potrzeb niezbędnych do realizacji wniosku. 

 
 

 

……………………………………………………... 

 

……………………………………………………... 

(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy) 


