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Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Starosty Puławskiego Nr 61 /2023  z  dnia 20.07.2023r.  

                                                                                                          

………………………………………………. 

                                    (Miejscowość, data) 

 

                                                  Starostwo Powiatowe w Puławach 

   Wydział Geodezji 

           al. Królewska 19 

           24-100 Puławy 

ZGŁOSZENIE 

zmian danych ewidencji gruntów i budynków 

 

 
Zgłaszający zmianę: ............................................................................................................................... 

                (nazwisko i imię lub pełna nazwa instytucji) 
 

..................................................................... - …...………………................................. 

(miejsce zamieszkania lub adres siedziby)                                   (poczta) 

 
                         (PESEL) 

 
                 (nr telefonu * *) 

 
Adres skrytki ePUAP* *: ……………………………………………………………………………. 
 

Jako właściciel / władający* ww.  nieruchomością zgłaszam następujące zmiany danych 

ewidencyjnych: 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

Określenie nieruchomości, w której nastąpiły zmiany: 

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

  (nazwa jednostki ewidencyjnej / gminy)        (nazwa obrębu ewidencyjnego/nazwa miejscowości) 
                                                                   

Numery działek: ………………………………………………………………………………...  

Do zgłoszenia załączam: …………………………………………….......................................... 

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

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

* podkreślić właściwe 

* * informacje nieobowiązkowe             

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

                                                                                                            podpis wnioskodawcy 

 

 

 



 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 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 -zwane RODO, (Dz. Urz. UE. L z 2016 r. Nr 119, str. 1) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Puławskiego 

w zakresie numeru telefonu, adresu skrytki ePUAP w celu przekazywania przez Urząd 

istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. Przyjmuję do wiadomości, 

że mam prawo wycofać powyższą zgodę w dowolnym momencie poprzez złożenie pisemnego 

oświadczenia. Dane będą mogły być przetwarzane do czasu wycofania zgody. 

 

…………………………………… 

                                                                                                podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

Inne  informacje: 

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

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

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

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

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

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

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

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


