	WNIOSEK O OKREŚLENIE WARUNKÓW REKULTYWACJI I ZAGOSPODAROWANIA TERENU
	Indeks: F16/OŚ

	Wyrażanie zgody na rekultywację 



OŚ..................................................... 
Kartuzy, dnia ..............................
                (wypełnia Starostwo)

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

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

     Wnioskodawca /imię i nazwisko, nazwa/

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

................................................ 
Starosta Kartuski

            Adres zamieszkania, siedziby



83-300 Kartuzy
................................................ 
ul. Dworcowa 1
                   Telefon kontaktowy/ mail

Proszę o wydanie decyzji określającej warunki rekultywacji gruntów położonych w obrębie działki/ek nr ................................................................., obręb ewid. …………….……………………… gm. .................................................. zdewastowanych w wyniku ………………………………………..................

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

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

Podstawa prowadzenia działalności przemysłowej: ……………………………………………………………

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

Wskazuję, że za dewastację działki odpowiada ………………………………………………………………..

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

Planowany kierunek rekultywacji i zagospodarowania terenu ………………………………………………...

Proszę o uwzględnienie możliwości wykorzystania w procesie rekultywacji odpadów o kodach*:

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

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

                                                                                                                                                                 Czytelny  podpis wnioskodawcy

Do wniosku załączam:

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł na konto Urzędu Miejskiego w Kartuzach: PKO BP S.A.  nr 93 1020 1811 0000 0102 0188 9476.
2. Dwie odrębne opinie rzeczoznawców (geolog, gleboznawca lub klasyfikator gruntów) określające rozmiar ograniczenia wartości użytkowej gruntów 
3. Mapa z zaznaczonym terenem zdewastowanym w wyniku działalności przemysłowej. W przypadku działalności górniczej – mapa z zaznaczonym obszarem i terenem górniczym

4. W przypadku działalności górniczej, kopia decyzji – koncesji (nie dotyczy koncesji wydawanych przez Starostę Kartuskiego)

*Niepotrzebne skreślić

Oświadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

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 we WNIOSKU O OKREŚLENIE WARUNKÓW REKULTYWACJI w zakresie nr telefonu kontaktowego, w celu usprawnienia komunikacji w procesie: „Wyrażanie zgody na rekultywację”, w związku z którym dobrowolnie przekazuję moje dane osobowe.

…………………………………………..

( data i podpis)

Klauzula informacyjna

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 Ochrony Środowiska.
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