

…………………………     

Miejscowość i data
.......................................................

(imię i nazwisko)

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

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

(adres)

Łódzki Wojewódzki

Konserwator Zabytków
Ul. Piotrkowska 99

90-425 Łódź
 OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że zgłoszony przeze mnie do 
· wpisania do rejestru zabytków 

· włączenia do wojewódzkiej ewidencji zabytków* 
przedmiot, tj.:

……..……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………. ………………….........................................................................................................................
stanowi moją własność, jest wolny od obciążeń prawa i nie podlega zajęciu w trybie przepisów o egzekucji sądowej lub postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wojewódzki Urząd Ochrony Zabytków w Łodzi moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w ww. wniosku.
Podanie danych jest dobrowolne ale obowiązkowe do przeprowadzenia postepowania i rozstrzygnięcia.




















……………………………………..

Data i podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

*zaznaczyć właściwe

Administratorem danych osobowych jest  Łódzki Wojewódzki Konserwator Zabytków. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.wuoz-lodz.pl w zakładce ochrona danych osobowych lub pod numerem telefonu /42/ 638-07-21.


