Konopnica, dnia........................

Imie¢, nazwisko/nazwa
WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Adres wnioskodawcy

(ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)
WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Wéjt Gminy Konopnica
Grzegorz Turalczyk

ul. Rynek 15,

98-313 Konopnica

WNIOSEK!

DO ZMIANY STUDIUM UWARUNKOWAN I KIERUNKOW ZAGOSPODAROWANIA
PRZESTRZENNEGO GMINY KONOPNICA

Oznaczenie obszaru lub nieruchomosci, ktorej dotyczy wniosek:

Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Konopnica ul. Rynek 15, 98-313 Konopnica. Dane przetwarzane sq w celu realizacji
czynnosci urzedowych. Macie Panistwo prawo do dostgpu i sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania danych, usunigcia danych,
wnieSienia sprzeciwu i cofnigcia wyrazonej zgody, na zasadach okreslonych w ogolnym rozporzqdzeniu RODO.

Informacja zwiqzana z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczona jest na stronie BIP Urzedu Gminy Konopnica.



