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W N I O S E K  
O WYDANIE WIELOKROTNEGO POZWOLENIA OGÓLNEGO
NA CZASOWY WYWÓZ ZABYTKU ZA GRANICĘ 
(DLA MUZEÓW I INNYCH INSTYTUCJI KULTURY)

	Wywożący:
nazwa i siedziba jednostki organizacyjnej ……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres w woj. Mazowieckim*…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

telefon kontaktowy*a)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

       

	Wskazanie co najmniej 2 osób uprawnionych do podpisu wykazu wywożonych zabytków, dołączonego do pozwolenia:

	1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	      Wskazanie okresu na jaki pozwolenie ma być wydane: ……………………………………………………………………………………………………..

	Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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



	…………………………………………………………..
…………………………………………………………………….
                         Miejscowość i data                                                                                                                                podpis osoby reprezentującej  jednostkę organizacyjną będącą       wnioskodawcą



	W załączeniu  przedkładam:
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej od wydania pozwolenia – w kwocie 44 PLN,- 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  - 44 PLN
2. Wypis z rejestru instytucji kultury
3.  Wykaz wywożonych zabytków ( 2 egz. kraje UE, 3 egz. poza UE – opatrzony na każdej ze stron pieczęcią muzeum lub innej instytucji kultury i podpisem uprawnionych osób) zawierającego następujące informacje: nazwa, materiał/technika, wymiary, autor, czas powstania, nr inwentarza. 




*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.

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










