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

Miejscowość i data
l.dz*...................................................                  
Wniosek do Łódzkiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków
o wydanie decyzji określającej rodzaj i zakres badań archeologicznych
	WNIOSKODAWCA 

(właściciel/użytkownik)
	PEŁNOMOCNIK 

(jeśli został ustanowiony) 

	Imię i nazwisko lub nazwa instytucji
	Imię i nazwisko

	Adres
	Adres

	Nr telefonu
	Nr telefonu

	e-mail
	e-mail


Nazwa realizowanej inwestycji
…………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….………………………………………………………...……………………………….……………………………………………………………………………………….………………………………
Wskazanie miejsca
miejscowość …………………………………………….………………………………………………………….…………………
województwo …………………………………………….……………………………………………………………………………
powiat…………………………………………….………………………………………….………………………….…………………
gmina…………………………………………….………………………………………………….……………………………………ulica …………………………………………….……………………………………………………….…………………………………
nr działki geodezyjnej …………………………………………………………………………………………………………….
obręb geodezyjny …………………………………………….………………………………….…………………………………
obszar zabudowy…………………………………………….……………………………………………….…………………m2
przyłącza  …………………………………………….……………………………………………………………………………m
uzasadnienie wniosku**
□  plan zagospodarowania przestrzennego
□  wytyczne konserwatorskie

□  zapis w decyzji o warunkach zabudowy
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wojewódzki Urząd Ochrony Zabytków w Łodzi moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w ww. wniosku 

Podanie danych jest dobrowolne ale obowiązkowe do przeprowadzenia postepowania i rozstrzygnięcia
……………………………………..

Data i podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

Załączniki:

1. Plan zagospodarowania terenu z projektu budowlanego.
2. Wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub decyzja o warunkach zabudowy ewentualnie wytyczne konserwatorskie.

3. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł 00 gr., na konto Urzędu Miasta Łodzi:  Bank Pekao S.A. 50 1240 1037 1111 0011 0925 0073 – tytuł wpłaty:  opłata za decyzję określającą rodzaj i zakres badań w ………....; nr ew. dz. ……………
4. Dokument pełnomocnictwa udzielonego przez wnioskodawcę, jeżeli został ustanowiony pełnomocnik wraz z dowodem uiszczenia  opłaty skarbowej na konto jak wyżej w wysokości 17 zł 00 gr - tytuł wpłaty:  pełnomocnictwo WUOZ/adres inwestycji.
Administratorem danych osobowych jest  Łódzki Wojewódzki Konserwator Zabytków. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.wuoz-lodz.pl w zakładce ochrona danych osobowych lub pod numerem telefonu /42/ 635 80 00.
* uzupełnia pracownik WUOZ


** zaznaczyć X prawidłowa odpowiedź






