
Tczew, dnia .............................. 20....... r. 

 

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

(imię i nazwisko lub nazwa firmy, adres, telefon, NIP, REGON, e-mail) 

 

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

 

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

 

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

 

 

Starosta Tczewski 

 

Zespół Uzgadniania Dokumentacji 

Projektowej w Tczewie 

ul. Piaskowa 2 

83-110 Tczew 

              

ZGŁOSZENIE UZGODNIENIA SYTUOWANIA SIECI UZBROJENIA TERENU  

NA NARADĘ KOODRYNACYJNĄ 

  

Przedmiot uzgodnienia:……………………….………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Położenie:  

 gmina:………………………………………………………………………………………………………….……… 

 obręb:……………………………………………………………………………………………………….………… 

 działka(i):……………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Inwestor: .………………………………………………………………………………................................................................................  
imię i nazwisko lub nazwa firmy, adres, telefon, e-mail

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

Projektant: …….…………………………………………………………………………………………………….……….………….…  
imię i nazwisko lub nazwa firmy, adres, telefon, e-mail, nr uprawnień

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

 

Płatnik1: …….……………………………..………………………………………………………………………….……….………….…  
imię i nazwisko lub nazwa firmy, adres, telefon, NIP, REGON,  e-mail, 

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

 

Proszę o wydanie odpisu protokołu z narady koordynacyjnej: tak / nie2. 

Sposób zapłaty: gotówka / przelew2. 

 

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

 

 

Uwagi ZUD: 

 
Niniejsze zgłoszenie zarejestrowano pod nr  

GG-ZUD.6630.1……………… 

 

Oświadczam, iż zostałam(em) poinformowany,  

że narada koordynacyjna odbędzie się  w siedzibie Urzędu  

w dniu ……………………..  godz. 900. 

 

...……………….………..…….. 
 (data i podpis) 

.………………....……………….. 
(data i podpis) 

 

 

 

 

                                                 
1 wypełnić, jeżeli inny niż zgłaszającego 
2 niepotrzebne skreślić 



 

 

 
Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 (RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat 

Tczewski z siedzibą Tczewie przy ul. Piaskowej 2, zawartych we wniosku  

w zakresie nr telefonu komórkowego oraz adresu e-mail, w celu usprawnienia komunikacji w procesie 

uzgodnienia sytuowania sieci uzbrojenia terenu w związku z którym dobrowolnie przekazuję moje dane 

osobowe. 

 

 

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

      
 (miejscowość i data, podpis) 

 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuję, że: 

a) administratorem danych osobowych jest Powiat Tczewski z siedzibą w Tczewie  

przy ul. Piaskowej 2; 

b) kontakt do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@powiat.tczew.pl; 

c) w związku z przetwarzaniem przysługuje prawo dostępu do swoich danych  

oraz ich sprostowania, a także prawo ograniczenia przetwarzania ze względu na swoją szczególną 

sytuację oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Wyrażoną zgodę na 

przetwarzanie danych kontaktowych można wycofać w dowolnym momencie lub żądać usunięcia oraz 

przeniesienia tych danych; 

d) dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, lit. c i lit. e RODO w celu 

przeprowadzenia postępowania administracyjnego i/lub rozpatrzenia wniosku, jak również  

w celu archiwizacji. 

Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Powiatu Tczewskiego: Ochrona 

Danych Osobowych oraz na tablicy informacyjnej Wydziału Geodezji i Gospodarki Nieruchomościami w 

Starostwie Powiatowym. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną 

 

   

……………….................................... 
(miejscowość i data, podpis) 

 

 

 

 

Załączniki do wniosku: 

 

1. 2 egzemplarze projektu usytuowania sieci uzbrojenia terenu, przedstawiona na kopii aktualnej mapy do 

celów projektowych poświadczonej za zgodność z oryginałem przez projektanta w formie papierowej 

oraz w postaci cyfrowej w formacie .pdf  i formacie .dxf(2000) trasy projektowanych sieci 

2. mapa do celów projektowych  (do wglądu) 

3. ewentualnie warunki techniczne, uzgodnienia lub inne dokumenty mające wpływ na przebieg narady 

4. inne załączniki: …………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

           ……………………………………….. 
(data i czytelny podpis 

 odbierającego dokumentację) 

 

 

mailto:inspektor@powiat.tczew.pl

