
Urząd Gminy Zawonia 

             ul. Trzebnicka 11 

55-106 Zawonia 
 

Wniosek o ustalenie numeru porządkowego 
 

Wnioskodawca: 

Nazwisko Imię/imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe 

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

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

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

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

 

miejscowość : .................................................. 

kod pocztowy : .................................................... 

ulica..................................................................... 

nr domu:...................     nr lokalu:........................ 

 
Telefon :............................................................. 

 

E-mail :............................................................... 

Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej  Adres siedziby:  

 

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

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

 

 

miejscowość : ...................................................... 

kod pocztowy: ...................................................... 

ulica..................................................................... 

nr domu....................     nr lokalu......................... 

 

Telefon : ........................................................ 

 

E-mail : ............................................................... 

Informacje o położeniu budynku, którego dotyczy wniosek :  

Miejscowość  ulica Obręb ewidencyjny Numer działki ewidencyjnej Usytuowanie 

budynku1  

Status budynku2 

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

 

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

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

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

1.budynek naziemny 
2.budynek podziemny 

1.budynek istniejący 
2.budynek w trakcie budowy 

3.budynek prognozowany  
 

Załacznik:  
1. Kopia mapy3....................w skali..........................., na której kolorem .................................wyróżniono budynek będący przedmiotem 

wniosku . 
                                                                                                                              ....................,dnia...........20...r......................................... 

   (podpis wnioskodawcy) 
________________________________ 
1Niepotrzebne skreślić. 
2Właściwe podkreślić. 
3Załącznikiem  może być kopia mapy : zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziału, topograficznej w skali nie mniejszej niż 1:10 000 lub kopia projektu 

zagospodarowania działki lub terenu. 
 



 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE 

L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Zawonia, 55-106 Zawonia,  ul. Trzebnicka 11 

2) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest p. Marek Adamaszek, kontakt pod adresem e-mail: 

abi@adametronics.pl lub telefonicznie nr: 608294903, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku/pisma z dnia ……..........… 201.... r.    

    zarejestrowanego pod nr : …………... - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie  

    danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty wskazane we Pani/Pana wniosku/piśmie 

bądź w przepisach prawa, na podstawie których rozpatrywana jest sprawa; 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane i przetwarzane są do momentu wskazanego w instrukcji  

    kancelaryjnej lub właściwych przepisach,  

6) podanie danych osobowych przez interesanta/wnioskodawcę/stronę postępowania jest wymogiem niezbędnym 

(o ile przepis szczególny nie stanowi inaczej) dla podjęcia wnioskowanych/żądanych czynności; 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec niezgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych;  

9) niepodanie przez Pani/Pan danych osobowych będzie skutkowało pozostawieniem wniosku, sprawy bez 

rozpoznania o ile przepis szczególny nie stanowi inaczej. 

 
 

…………………………………………………. 
(miejscowość, data, podpis osoby informowanej)  

 

 

 

mailto:abi@adametronics.pl

