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ZABYTKOW ez



__________________miejscowość, __.__.____r. 

Mazowiecki Wojewódzki Konserwator Zabytków

Wojewódzki Urząd Ochrony Zabytków w Warszawie

00-373 Warszawa, ul. Nowy Świat 18/20
WNIOSEK

o wpisanie obiektu do rejestru zabytków nieruchomych województwa mazowieckiego 

	

	nazwa lub imię i nazwisko wnioskodawcy *

	

	adres lub siedziba wnioskodawcy*

	

	numer telefonu e mail*a)


Wnoszę o wpisanie do rejestru zabytków nieruchomych województwa mazowieckiego:

	

	określenie obiektu/obszaru

	miejscowość


	


	adres


	

	gmina


	

	powiat


	

	działka/obręb.


	

	określenie lokalizacji 

	

	numer księgi wieczystej (zaznaczyć jeżeli nieruchomość nie została uregulowana w księdze wieczystej

	

	dane administratora 


Oświadczam, iż (właściwe zaznaczyć):
a/  posiadam tytuł do dysponowania nieruchomością wynikający z prawa własności/użytkowania wieczystego        

b/  ww. nieruchomość nie stanowi przedmiotu postępowania spadkowego 
c/  ww. nieruchomość stanowi przedmiot postępowania spadkowego 
d/  są mi znane prawa i obowiązki wynikające z wpisania ww. obiektu do rejestru zabytków, określone przepisami ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2017 r., poz. 2187 - ze zm.) 

_________________________________________
                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)
	

	miejsce na wyszczególnienie załączników do wniosku.* wyszczególnionych w tekście procedury A


VERTE

	

	Uzasadnienie wniosku 


UWAGA
Prosimy o zapoznanie się  z opracowaną  procedurą wpisu do rejestru zabytków nieruchomych!
Jeżeli do wniosku dołączane jest pełnomocnictwo/upoważnienie do występowania w sprawie dokonuje się opłaty skarbowej w wysokości 17 zł w kasie właściwego organu podatkowego (dla m. st. Warszawy) lub na numer konta bankowego Urzędu Dzielnicy Śródmieście. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej należy dołączyć  do  wniosku. Podstawa prawna: ustawa z dn. 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1044 – ze zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Finansów z dn. 28 września 2007 r. w sprawie zapłaty opłaty skarbowej (Dz. U. z 2007 r., poz. 1330). 
INFO WUOZ_ WYDZIAŁ REJESTRU ZABYTKÓW I DOKUMENTACJI ZABYTKÓW __T. (22) 44 30 430_______________________________
*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

*a) 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.

 


