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.......................................................
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(l.dz.)[footnoteRef:1]*   [1: * uzupełnia pracownik WUOZ] 

Łódzki Wojewódzki
Konserwator Zabytków
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany…………………………………………………………………..……………………………………………
oświadczam, iż:
1. rezygnuję z możliwości zapoznania mnie z treścią zawiadomienia o wszczęciu i zakończeniu postępowania administracyjnego prowadzonego Łódzkiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków w sprawie………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. rezygnuję z możliwości zapoznania mnie z aktami sprawy, stosownie do treści art. 10 ustawy z 14.06.1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U.  2020 r. poz. 256).
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


[bookmark: _Hlk57200519][bookmark: _GoBack]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.


