Oborniki, dnia .............................................

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




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




(imię i nazwisko /nazwa jednostki organizacyjnej)
                                    
..............................................................................




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




(adres zamieszkania, siedziba, adres do korespondencji)



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


BURMISTRZ OBORNIK

(nr telefonu)





ul. Marsz. J. Piłsudskiego 76









64 – 600 OBORNIKI
UWAGA
do projektu zmiany Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego

gminy Oborniki
Zgodnie z art. 11 pkt 8) ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym / Dz. U. z 2017 r., poz. 1073 t.j. – ze zm./ wnoszę do ww. projektu zmiany Studium                      dla obszaru (oznaczenie nieruchomości, której uwaga dotyczy tj. położenie i nr działki): ....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................... 

następującą uwagę / następujące uwagi:
.................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

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









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







     


 (podpis wnoszącego uwagę/uwagi)
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2016r. poz. 922 t.j. – ze zm./ informuję, że:
1. administratorem zebranych danych osobowych jest Burmistrz Oborniki, z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Obornikach,                                  ul. Marsz. J. Piłsudskiego 76, 64-600 Oborniki,               
2. moje dane będą przetwarzane na potrzeby procedury sporządzenia zmiany Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy Oborniki,

3. moje dane nie zostaną udostępnione innym podmiotom,

4. mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo                          do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność       z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

5. mam prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

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






     


            /czytelny podpis /
1

