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 Wnioskodawca                                                                                           Żory dnia  ....................... ........ r. 
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 (imię, nazwisko lub nazwa siedziba i adres zawiadamiającego,  

 telefon kontaktowy, e-mail  lub dane pełnomocnika )
 
A
     

------------------------------------------------ 
* właściwe zaznaczyć 

URZĄD MIASTA ŻORY                      

PREZYDENT MIASTA ŻORY 

Al. Wojska Polskiego 25 

44-240 ŻORY 

 

                                                                          / MIEJSKI  KONSERWATOR  ZABYTKÓW / 
 

 

ZAWIADOMIENIE 

 
O PRZYPADKOWYM ZNALEZIENIU PRZEDMIOTU CO DO KTÓREGO ISTNIEJE 

PRZYPUSZCZENIE, ŻE JEST ON ZABYTKIEM ARCHEOLOGICZNYM  

zgodnie z art. 33 ust. 1 I 2 ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece  

nad zabytkami (tekst jednolity Dz. U. z 2014, poz. 1446 z późn. zmianami) 

 

OPIS ODKRYTEGO PRZEDMIOTU................................................................................................... 

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

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

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

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

WSKAZANIEI OPIS  MIEJSCA ZNALEZIENIA......................................................................................... 

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

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

............................................................................................................................................................ 
(miejsce położenia obiektu, adres  ,  nr parceli *) 

 

MIEJSCE GDZIE ZNAJDUJE SIĘ PRZEDMIOT......................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 
(miejsca położenia obiektu, adres  obiektu,  nr parceli * ) 

 

DODATKOWE ZAŁĄCZNIKI: * 

 

1. Dokumentacja fotograficzna 

2. Inne (określić jakie):……………………………………………………………………………………….. 

                                                 
1 Imię i nazwisko, adres osoby fizycznej lub pełna nazwa w przypadku podmiotów niebędących osobami fizycznymi oraz adres siedziby. 

Pozwolenie na prowadzenie robót budowlanych, prac konserwatorskich czy restauratorskich przy zabytku wpisanym do rejestru zabytku wydaje 

się na wniosek osoby fizycznej lub jednostki organizacyjnej posiadającej tytuł prawny do korzystania z zabytku, wynikający z prawa własności, 
użytkowania wieczystego, trwałego zarządu albo ograniczonego prawa rzeczowego lub stosunku zobowiązanego (np. najem, dzierżawa, 

użyczenie). 
2 Imię i nazwisko (imiona i nazwiska) przedstawiciela/li lub pełnomocnika/ów występującej/ych w imieniu wnioskodawcy oraz adres  
do doręczeń. 



*      niepotrzebne skreślić 

 

 
        

A) OŚWIADCZAM,  ŻE  ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ – RODO, 

ZNAJDUJĄCĄ NA KOŃCU SIĘ NINIEJSZEGO WNIOSKU ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ NA 

PRZETWARZENIE DANYCH tj.: TELEFON, MAIL, W CELU WYDANIA NINIEJSZEGO POZOLENIA
  

 

  
 

 

 

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

    (data)                                                                                                                                                  (podpis) 

 

 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA – RODO: 

 

Podstawa prawna: Art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 

27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE Nr 119) (RODO). 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO z dnia 27 kwietnia 2016 roku informuję, że: 

1. Administratorem Pana/i danych  osobowych  przetwarzanych w Urzędzie Miasta Żory jest Prezydent 

Miasta Żory,  Al. Wojska Polskiego  25, 44-240 Żory, tel. (32) 43 48 200, email: umzory@um.zory.pl 

2. W Urzędzie Miasta Żory  wyznaczono  Inspektora  ochrony  danych,  z  którym można  skontaktować  

się  przez: email iod@um.zory.pl, tel. ( 32) 43 48 133. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz ustaw z dnia 

14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 1257 ze 

zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad 

zabytkami (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 2187 z późn. zmianami),  celu realizacji zadań 

realizowanych przez Prezydenta Miasta, a wynikających z ww. ustaw. oraz porozumień zawartych z 

Wojewodą Śląskim ws. powierzenia przez Wojewodę Śląskiego Gminie Żory prowadzenia niektórych 

zadań z zakresu sprawowanej ochrony zabytków. 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa. 

5. Pana/i dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania 

wskazanych w obowiązujących przepisach prawa, lecz nie krócej niż przez okres wskazany w 

przepisach o archiwizacji.   

6. Posiada Pan/i prawo do: dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, sprostowania , 

ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu.  

7. Posiada Pan/i prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, cofnięcie  zgody pozostaje bez 

wpływu na przetwarzanie danych, którego dokonano  na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

8. Posiada Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

przetwarzanie danych osobowych Pana/ią dotyczących naruszałoby przepisy RODO z dnia 27 kwietnia 

2016 roku.  

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem wykonania czynności określonych w pkt 3. Jest Pan/i 

zobowiązany/a do podania danych określonych we wniosku, a konsekwencją niepodania danych będzie 

niezałatwienie sprawy.    
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