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

Miejscowość i data
l.dz*...................................................                  
Wniosek do Łódzkiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków

o wydanie pozwolenia na prowadzenie robót budowlanych   
przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków

	WNIOSKODAWCA 

(właściciel/użytkownik)
	PEŁNOMOCNIK 

(jeśli został ustanowiony) 

	Imię i nazwisko lub nazwa instytucji
	Imię i nazwisko

	Adres
	Adres

	Nr telefonu
	Nr telefonu

	e-mail
	e-mail


Dane o zabytku/Nazwa zabytku
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Nr rejestru    .............................................................................................................
Adres obiektu (gmina, miejscowość, ulica, nr posesji) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
numer działki ewidencyjnej ………………………………………………………………………………………………………..  nieruchomość ujawniona w księdze wieczystej KW nr  ………………………………………………………………

w Sądzie Rejonowym w ……………………………………………………………………………………………………………….
Opis planowanych robót budowlanych

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przewidywany termin rozpoczęcia  …………………………………………………………………………………………….
Przewidywany termin zakończenia ……………………………………………………………………………………………..

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.
· Odbiór osobisty decyzji.
Należy zaznaczyć w przypadku zamiaru osobistego odbioru decyzji.
                                                                          ……………………………………..

Data i podpis wnioskodawcy/pełnomocnika
Załączniki:

1. Projekt budowlany, część projektu budowlanego w zakresie niezbędnym do oceny wpływu planowanych robót budowlanych na zabytku albo program robót budowlanych który powinien zawierać imię i nazwisko autora oraz informacje niezbędne do oceny wpływu robót na zabytek w szczególności: wskazanie przewidzianych rozwiązań budowlanych w formie opisowej i rysunkowej, wskazanie przewidzianych do zastosowania metod, materiałów i technik - 2 egz. w wersji papierowej (jeden egzemplarz pozostaje w archiwum urzędu).
2. Dokument potwierdzający posiadanie przez wnioskodawcę tytułu prawnego do korzystania z nieruchomości, uprawniającego do występowania  z tym wnioskiem.

3. Dokument poświadczający uprawnienie do reprezentowania wnioskodawcy (odpis z KRS, akt powołania, uchwała o powołaniu w skład Zarządu Wspólnoty, akt notarialny).
4. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 82 zł, na konto Urzędu Miasta Łodzi Bank Pekao S.A. 50 1240 1037 1111 0011 0925 0073 – tytuł wpłaty:  decyzja WUOZ/adres inwestycji. 

5. Dokument pełnomocnictwa udzielonego przez wnioskodawcę, jeżeli został ustanowiony pełnomocnik, wraz z dowodem uiszczenia  opłaty skarbowej na konto jak wyżej w wysokości 17 zł - tytuł wpłaty:  pełnomocnictwo WUOZ/adres inwestycji.
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/ 635 80 00
/42/ 635 80 00
* uzupełnia pracownik WUOZ





