
WNIOSEK O UDZIELENIE INFORMACJI
Z OPERATU EWIDENCJI GRUNTÓW I BUDYNKÓW

POŚWIADCZENIE DLA KRUS
Indeks: F1/ G

Udostępnienie materiałów powiatowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego oraz wydawanie wypisów
i wyrysów

Kartuzy, dnia ..................................

.........................................................
(wnioskodawca)

.........................................................
      (adres)

......................................................…

.........................................................
   (telefon) Starosta Kartuski

ul. Dworcowa 1
83-300 Kartuzy

Wniosek 
o wydanie zaświadczenia 

Zgodnie  z  art.  217  § 2  ustawy  z  dnia  14  czerwca  1960  r.  Kodeks  postępowania

administracyjnego oraz w oparciu o art. 19 ust. 1. pkt 2 i art. 20 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.

o ubezpieczeniu społecznym rolników, zwracam się z prośbą o wydanie, na podstawie danych

ewidencji  gruntów  i  budynków,  zaświadczenia  stwierdzającego,  istnienie  nieruchomości

położonej w miejscowości ……………………………………..…………gmina.…………………..………….

w  okresie pomiędzy  ukończeniem  przez  mnie  16  roku  życia  a  31  grudnia  1982  r.,  tzn.

………………..…………...…………………… którego właścicielem/ami był/li ..............................................

……………..............……………………………………………...................….......……………………………….…..

(imiona i nazwiska właścicieli oraz ich rodziców)

stopień pokrewieństwa  ………………………………………….…………………..…………………………….

Zaświadczenie to niezbędne jest do przedłożenia w KRUS w celach emerytalno-rentowych.

Do  wniosku  załączam  dokumenty  stwierdzającego  stopień  pokrewieństwa  z  właścicielem
nieruchomości:

1. ………………………………………………………………………………………………..………………………

2. ………………………………………………………………………………………………..………………………

3. ………………………………………………………………………………………………..……………………...

Wydanie zaświadczenia nie podlega opłacie skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy
z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.



Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016  (RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Kartuskiego z
siedzibą  w Kartuzach  przy  ul.  Dworcowej  1,  zawartych  w niniejszym wniosku w zakresie  nr  telefonu w celu
usprawnienia komunikacji w procesie realizacji niniejszego wniosku, w związku z którym dobrowolnie przekazuję
moje dane osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczególności mają Państwo prawo do żądania od
Starosty dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usunięcia. W sprawach z zakresu ochrony
danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Pełna
treść  klauzuli  informacyjnej  dostępna  jest  na  stronie  internetowej  BIP  Starostwa  Powiatowego  w  Kartuzach:
Ochrona Danych Osobowych – Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziału Geodezji.

Oświadczam,  że  zapoznałem/zapoznałam  się  z  klauzulą  informacyjną  i  mam  świadomość,  że  zgodę  na
przetwarzanie moich danych osobowych mogę wycofać w każdym czasie.

…………………………………………..
                                                            (podpis) 

Odbiór .....................................................................


	ul. Dworcowa 1

