
Jadów, dnia ................................ 

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

 

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

 
.................................................. 
(wnioskodawca, imię, nazwisko i adres) 

 

 

 

Burmistrz Miasta i Gminy Jadów 

W N I  O S E K 
 

 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie decyzji na lokalizację zjazdu z drogi 

gminnej – dz nr ewid. .............. w miejscowości ....................................... do działki 

nr ewid. ............................. w miejscowości ......................................... 

Szerokość zjazdu .......... m 
 

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

( podpis wnioskodawcy ) 
 
 

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych zawartych we wniosku 

Informujemy, że przekazane dane osobowe będą wykorzystywane wyłącznie w celach dopełnienia obowiązków 

wynikających z przepisów prawa. Administratorem danych osobowych jest Gmina Jadów – Urząd Miasta i Gminy  

w Jadowie, ul. Jana Pawła II 17; 05-280 Jadów. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

obowiązków wynikających z przepisów prawa, w tym do celów archiwizacji. Przekazane dane osobowe mogą być 

udostępnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisów prawa (np. instytucji kontrolujących 

pracę Urzędu). Szczegółowe informacje nt. przetwarzania danych osobowych można uzyskać u pracownika Urzędu. 

Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści podanych danych osobowych i ich poprawiania 

pośrednictwem Urzędu. Niepodanie danych będzie skutkowało brakiem możliwości rozpatrzenia sprawy przez Urząd. 

Osoba, której dane będą przetwarzane przez Urząd ma prawo wniesienia skargi dotyczącej przetwarzania danych 

osobowych do organu nadzorczego. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: 

iod.jadow@edukompetencje.pl 
 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z INFORMACJĄ DOTYCZĄCĄ PRZETWARZANIA DANYCH 

OSOBOWYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
imię, nazwisko wnioskodawcy 

Oświadczam, że w dn ........................................... zapoznałem się z treścią Informacji dotyczącej przetwarzania danych 
osobowych zawartych we wniosku. 

 
 

……………………. ………………………………………… 
(miejsce, data) (czytelny podpis wnioskodawcy) 

mailto:iod.jadow@edukompetencje.pl

