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ZABYTKOW ez



……...................................., dnia  ..........................  r.

 






        miejscowość
Oznaczenie wnioskodawcy:

………………………………………………………………. 

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

imię i nazwisko lub nazwa jednostki organizacyjnej 

posiadającej tytuł prawny do korzystania z zabytku

 

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

…………………………………………………………

(adres, ew. tel. kontaktowy, e-mail*)

Oznaczenie pełnomocnika:

…………………………………………………….

…………………………………………………….
(Imię i nazwisko osoby fizycznej, adres, tel. Kontaktowy*)

Mazowiecki Wojewódzki Konserwator Zabytków

Wojewódzki Urząd Ochrony Zabytków w Warszawie
ul. Nowy  Świat 18/20

00-373 Warszawa

Wniosek

o wydanie pozwolenia na podejmowanie innych działań
przy zabytkach ruchomych wpisanych do rejestru zabytków

Wnoszę o wydane pozwolenia na podejmowanie przy zabytku ruchomym wpisanym do rejestru zabytków (wskazanie zabytku, należy podać także miejsce jego położenia lub przechowywania):                

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

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

polegających na (krótki opis): ……………………………………………...…….……………...........

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

Przewidywany termin rozpoczęcia działań: ....................................................................................................

Przewidywany termin zakończenia działań: …………………………………………………………………

Prace będą prowadzone na podstawie programu podejmowania innych działań autorstwa (imię i nazwisko autora):

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

Wymagane załączniki  do wniosku
Zgodnie z § 8 ust. 3 i 4 Rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 2 sierpnia 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1609) w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich, prac restauratorskich i badań konserwatorskich przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków albo na Listę Skarbów Dziedzictwa oraz robót budowlanych, badań architektonicznych i innych działań przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków, a także badań archeologicznych i poszukiwań zabytków, do wniosku dołączam:

1) Program podejmowania innych działań – zawierający imię i nazwisko autora oraz informacje niezbędne do oceny wpływu innych działań na zabytek.
2) Dokument potwierdzający posiadanie przez wnioskodawcę tytułu prawnego do korzystania z zabytku, uprawniającego do występowania z niniejszym wnioskiem lub oświadczenie wnioskodawcy o posiadaniu przez niego tytułu prawnego do korzystania z zabytku uprawniającego do występowania z wnioskiem (zgodnie ze wzorem załączonym do szablonu wniosku).
3) Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 82,00 PLN za wydanie pozwolenia, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1044, ze zm.) Płatności można dokonywać w kasie Centrum Obsługi Podatnika z siedzibą przy ul. Obozowej 57, w Warszawie (kod pocztowy 01-161) lub przelewem przez Internet, na poczcie, lub w banku na rachunek:

CENTRUM OBSŁUGI PODATNIKA; NR KONTA: 21 1030 1508 0000 0005 5000 0070; 

Tytuł: OPŁATA SKARBOWA OD WYDANIA POZWOLENIA  - 82 PLN
4) Dokument potwierdzający udzielenie pełnomocnictwa przez wnioskodawcę, jeżeli został ustanowiony pełnomocnik wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 PLN  od złożenia dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa na konto: 
CENTRUM OBSŁUGI PODATNIKA; NR KONTA: 21 1030 1508 0000 0005 5000 0070
5) Inne (wymienić jakie, np. inwentaryzacja, dokumentacja naukowa, zdjęcia, rysunki, itp.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                              ........................................................................................

                                                                              Czytelny podpis wnioskodawcy / pełnomocnika ……………………………………
Data
*Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest Mazowiecki Wojewódzki Konserwator Zabytków z siedzibą przy ul. Nowy Świat 18/20, 00-373 Warszawa, tel. 22 44 30 405, fax 22 44 30 401, e-mail: info@mwkz.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod nr. tel.: 22 44 30 432 oraz drogą elektroniczną: iod@mwkz.pl.

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań WUOZ wynikających z przepisów prawa.

4. Podanie danych jest niezbędne do prawidłowego zarejestrowania wniosku i rozpoznania sprawy, pod rygorem pozostawienia jej bez rozpoznania.

5. W przypadku wskazania nr telefonu i/lub adresu e-mail podanie tych danych jest dobrowolne, za Państwa zgodą, którą można w dowolnym momencie wycofać. Cofnięcie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

6. Pozostałe szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie www.mwkz.pl

OŚWIADCZENIE

o posiadaniu tytułu prawnego do korzystania z zabytku

(wypełnić w przypadku braku właściwego dokumentu potwierdzającego posiadanie tytułu prawnego do korzystania z zabytku)

Oświadczam, że przysługuje mi/ jednostce organizacyjnej, którą reprezentuję (właściwe podkreślić), tytuł prawny do korzystania z zabytku 
	…………………………………………………………………………………………………………

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

(określenie zabytku i jego położenie)


wynikający z:

   własności (w udziale ……….. / ………….)

 prawa użytkowania wieczystego (w udziale ……./……..)

 ograniczonego prawa rzeczowego (proszę wskazać, jakiego, np. służebność gruntowa, użytkowanie,  itp.) w postaci ……………………………………………………………………………..….......................................................

 trwałego zarządu 

 stosunku zobowiązaniowego (proszę wskazać, jakiego, np. dzierżawa, najem, użyczenie lub inna umowa dająca prawo do korzystania z zabytku), łączącego wnioskodawcę z …………………………………………………………….…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………...

	Imię i nazwisko wnioskodawcy/ osób działających w imieniu wnioskodawcy/ pełnomocnika 

(właściwe podkreślić)


	Data

 
	Podpis (czytelny!)




*   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie nr telefonu i/lub adresu e-mail wskazanych w niniejszym formularzu w celu ułatwienia kontaktu z WUOZ.
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