Wnioskodawca:







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





…………………………………
(imię i nazwisko, nazwa)








(miejscowość, data)
................................................................

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

(adres, ew. tel. kontaktowy )

Pełnomocnik:

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

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

Świętokrzyski Wojewódzki Konserwator Zabytków
w Kielcach 

             ul. Paderewskiego 34A,

                                                                                                  25-502 Kielce
WNIOSEK O WYDANIE OPINII ARCHEOLOGICZNEJ
Wnoszę o wydanie opinii archeologicznej dla zamierzenia inwestycyjnego:

1. Rodzaj/nazwa planowanej inwestycji: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Wskazanie lokalizacji inwestycji, której ma dotyczyć opinia: 
Powiat:.................................................................................................
Gmina:.................................................................................................
Miejscowość:.......................................................................................
Nr działki (działek):...................................................................................................................................................
Obręb geodezyjny:.............................................
3. Zakres i rodzaj przewidywanych prac/robót ziemnych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowo załączam:
1. Mapa z dokładną lokalizacją inwestycji (2 egzemplarze)
2. Wypis i wyrys planu zagospodarowania przestrzennego lub decyzja o warunkach zabudowy/decyzja o lokalizacji inwestycji celu publicznego
3. Dokument pełnomocnictwa udzielonego przez wnioskodawcę, jeśli został ustanowiony pełnomocnik wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł od złożenia dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa.
………............................................................... 
Podpis wnioskodawcy / pełnomocnika 
Klauzula informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Wojewódzkim Urzędzie Ochrony Zabytków w Kielcach, 
ul. Paderewskiego 34A, 25-502 Kielce jest  Świętokrzyski Wojewódzki Konserwator Zabytków w Kielcach.
W sprawach dotyczących ochrony Pani/Pana danych osobowych można kontaktować się z nami:

· listownie: ul. Paderewskiego 34A, 25-502 Kielce;
· telefonicznie: 41 330 18 00
· oraz za pośrednictwem poczty elektronicznej: e_mail: iod@wuoz.kielce.pl
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w zakresie przedmiotowego wniosku, zgodnie z ustawą o ochronie zabytków    i  opiece nad zabytkami (Dz. U. 2021 poz. 710) oraz § 4 Rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 2 sierpnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich, prac restauratorskich i badań konserwatorskich przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków albo na Listę Skarbów Dziedzictwa oraz robót budowlanych, badań architektonicznych i innych działań przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków, a także badań archeologicznych i poszukiwań zabytków (Dz. U. z 2018 r. poz. 1609).
Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane osobom upoważnionym, które muszą mieć dostęp do danych podanych we wniosku.

W wyjątkowych, uzasadnionych sytuacjach Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane uprawnionym podmiotom na podstawie przepisów prawa. 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do zakończenia postępowania administracyjnego oraz przez okres zgodny z kategorią archiwalną, wynikającą z Jednolitego rzeczowego wykazu akt organów zespolonej administracji rządowej w województwie i urzędów obsługujących te organy.

Ma Pani/Pana prawo do dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania.

Ma Pani/Pan również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679     z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Podanie przez Państwa danych osobowych jest konieczne do uznania wniosku. Jeśli nie poda Pani/Pan swoich danych osobowych wniosek ten nie będzie mógł być uznany. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegać profilowaniu.

Zapoznałem się: ………….……………………………………………

                                                   (data i czytelny podpis)
