...................................., dnia ......................20........r.
Wnioskodawca:

..................................................................................
(nazwa wspólnoty mieszkaniowej)*

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

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


OŚWIADCZENIE ZARZĄDU WSPÓLNOTY MIESZKANIOWEJ
O UDOSTĘPNIENIU INFORMACJI O ZAMIARZE ZŁOŻENIA WNIOSKU
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA USUNIĘCIE DRZEW LUB KRZEWÓW

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań,  określonych  w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny
oświadczam że:

Zarząd Wspólnoty Mieszkaniowej ………………………………………………………..………………………………………….........
z siedzibą ……………………………………………………………….……………..…………….………………………………………............,
w której właściciele lokali powierzyli zarząd nieruchomością wspólną Zarządowi Wspólnoty, zgodnie z ustawą z dnia 24 czerwca 1994 r. o własności lokali (Dz. U. z 2021 r., poz. 1048 ze zm.), zgodnie z art. 83 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 2023 r. poz. 1336, ze zm.) poinformował, w sposób zwyczajowo przyjęty, członków wspólnoty, o zamiarze złożenia wniosku o wydanie zezwolenia na usunięcie z terenu nieruchomości:
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
(dokładny adres nieruchomości na której rosną drzewa lub krzewy, nr ew. działki, obrębu)

niżej wymienionych drzew lub krzewów (podać nazwy gatunków drzew lub krzewów, obwód każdego pnia, mierzony na wys. 130 cm, a gdy drzewo nie posiada na tej wysokości pnia - obwód mierzony bezpośrednio poniżej korony; wielkość powierzchni, z której zostaną usunięte krzewy):
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
o lokalizacjach zgodnych z załącznikiem graficznym dołączonym do wniosku z dnia ……............................................., o wydanie zezwolenia na usunięcie w/w drzew lub krzewów, wyznaczając co najmniej 30-dniowy termin na zgłaszanie uwag, od dnia ………………...…...… do dnia ...........................................



...................................................................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy/osób umocowanych do reprezentowania wnioskodawcy)







*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.
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod nr. tel.: 22 44 30 432 oraz drogą elektroniczną: iod@mwkz.pl.
1. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań WUOZ wynikających z przepisów prawa.
1. Podanie danych jest niezbędne do prawidłowego zarejestrowania wniosku i rozpoznania sprawy, pod rygorem pozostawienia jej bez rozpoznania.
1. 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
1. 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.
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