ZASTRZEZENIA I WNIOSKI WEASCICIELI DO PROJEKTOW UPROSZCZONYCH
PLANOW URZADZENIA LASOW

Uwagi dotyczace bledéw lub nieaktualno$ci danych ewidencyjnych (bledne imie, nazwisko, nieaktualny adres, zmiana
wlasno$ci dzialki, klasyfikacja uzytkow gruntowych, niezgodno$é ewidencji z przeznaczeniem dzialki w planie
(studium) zagospodarowania przestrzennego) nie moga byé rozpatrywane przez wykonawce upul. Wszelkie uwagi
ewidencyjne moga zosta¢ wyjasnione w Starostwie Powiatowym. Uwagi sklada si¢ tylko w przypadku wystapienia
nieprawidlowoSci.

wypelnia wlasciciel (czytelnie):

NUMER OBREBU EWIDENCYJINEGO (Iub NAZWA WSI): ..o
NR DZIALKI (D Z AL EK ) .o et e e ettt ettt

ADRES LESNY (NAZWA WYDZIELENIA NP. 02-D): - e,

(uzupetnic¢ tylko informacje wymagajace korekty):

Nie zgadza sie:
-sktad gatunkowy, POWINNO DYC: ... . e ettt

Informacja dot. przetwarzania danych!

Wykonawca planu bazuje na danych ewidencyjnych, pozyskanych z zasobow starostwa powiatowego i jest
uzytkownikiem Panstwa danych osobowych. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Starostwo Powiatowe
W Chelmie (Plac Niepodleglosci 1, 22-100 Chelm). Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w celu realizacji umowy na
warunkach w niej okreslonych, zawartej pomiedzy Taxus UL Sp. z. 0.0. z Warszawy (wykonawca), a Powiatem
Chelmskim (zamawiajacym), na wykonywanie ,Projektu Uproszczonego Planu Urzadzenia Lasu”. Dane
przechowywane sg zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacji dokumentéw urzedowych. Dane osobowe nie beda
udostepniane w celach komercyjnych, promocyjnych, poza przypadkami okreslonymi w ustawie. Celem przetwarzania
Panstwa danych jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (przeprowadzenie procesu wykonania
i wylozenia dokumentacji urzadzeniowej oraz realizacji zbierania i wyjasnienia uwag przez wykonawce, a takize
wprowadzenia niezbednych Kkorekt). Pani/Pana dane osobowe moga byé przekazane organom wladzy publicznej
zgodnie z postepowaniem wlasciwym w sprawie. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie
danych moze skutkowac¢ niemozliwos$cia podjecia dzialan.

PODPIS WLASCICIELA

wypelnia pracownik gminy:
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