	WNIOSEK O UTWORZENIA KONTA W SYSTEMIE INFORMATYCZNYM WebEWID
	Indeks: F6/ G

	Utworzenie konta w systemie informatycznym WebEWID



………………………………, dnia ………………
….......................................................

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

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

(dane podmiotu ubiegającego się
o udostępnienie danych zgromadzonych w rejestrze)







Starostwo Powiatowe w Kartuzach







Wydział Geodezji

Na podstawie art. 14 ustawy z dnia 4 marca 2010 roku o infrastrukturze informacji przestrzennej (Dz.U.2010.76.483) proszę o założenie konta w systemie informatycznym Starostwa Powiatowego w Kartuzach.

1. Wskazanie zadania publicznego i podstawy prawnej jego realizacji przez podmiot ubiegający się o udostępnienie danych zgromadzonych w rejestrze, którego wykonanie wymaga udostępnienia tych danych  .....................................................................................................................................................

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

2. Określenie rejestru, w którym są zgromadzone dane, które mają być udostępnione oraz zakres żądanych danych :

(należy zaznaczyć właściwy rejestr i określić zakres danych)
· EGiB ..........................................................................................................................................

· BDOT (sytuacja): …..................................................................................................................

· GESUT (uzbrojenie): ….............................................................................................................

· Inne: ….......................................................................................................................................

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

3. ….......................................................................* zobowiązuje się do wykorzystywania udostępnionych danych wyłącznie do realizacji zadania publicznego wskazanego w pkt 1.

….............................................................................*  oświadcza, że spełnia warunki zabezpieczeń technicznych i organizacyjnych niezbędnych do uzyskania dostępu do danych zgromadzonych w rejestrze wskazanym w pkt 2.

4. …......................................................................* wskazuje osobę odpowiedzialną za konto w systemie

(w systemie zakładane są konta imienne przypisane do wskazanej poniżej osoby)
(WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)
NAZWA INSTYTUCJI: ………………………………………………………………

ADRES: ………………………………………………………………………………

WYDZIAŁ/REFERAT: ………………………………………………………………

STANOWISKO: ………………………………………………………………………

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY UPOWAŻNIONEJ:

…………………………………………………………………………………………
TELFON SŁUŻBOWY: ………………………………………………………………
ADRES E-MAIL: ………………………………………………………………………
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 oraz adresu e-mail, 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.
………............………………………

(data, podpis, pieczęć osoby reprezentującej podmiot)
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