
 PEŁNOMOCNICTWO

Ja  ......................................................................................................................
( imię i nazwisko )

imiona rodziców ................................................................................................

zamieszkały/a ....................................................................................................

legitymujący się dowodem osobistym nr .................................................

wydanym przez................................................................................................

PESEL..............................................................................................................

USTANAWIAM PEŁNOMOCNIKA

w osobie   ........................................................................................................................
( imię i nazwisko )

imiona rodziców .............................................................................................................

zamieszkałego/łej ............................................................................................................

stopień pokrewieństwa ...................................................................................................

legitymujący się dowodem osobistym nr .......................................................................

wydanym przez................................................................................................................

PESEL.............................................................................................................................

upoważniam pełnomocnika do reprezentowania mnie w Starostwie Powiatowym 
w Sieradzu w sprawie dotyczącej:

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

......................................................              ............................................................
         ( miejscowość, data  )       ( podpis osoby  udzielającej pełnomocnictwa )

                                                                              

Jeżeli  pełnomocnictwo  udzielane  jest  małżonkowi,  wstępnemu,  zstępnemu  lub  rodzeństwu  – 
pełnomocnictwo nie podlega opłacie skarbowej.  Jeżeli  dotyczy osoby innej  niż wymieniona powyżej 
należy  dołączyć  dowód  wpłaty  opłaty  skarbowej  w  kwocie  17  zł.(Gmina  Miasto  Sieradz  –plac 
Wojewódzki 1, 98-200 Sieradz – nr rachunku 53102045640000510200408724)



Klauzula informacyjna 

Zgodnie  z  art.  13  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z dnia  27  kwietnia  2016  r.

w sprawie ochrony osó b fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogó lne  rozporządzenie  o  ochronie  danych)  (Dz.  Urz.  UE  L  119

z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

 Administratorem  danych  osobowych  przetwarzanych  w  związku  z  wykonywaniem  przez  Starostwo  Powiatowe 

w  Sieradzu  zadań  powiatu  jest  Powiat  Sieradzki,  a  w  zakresie  zadań  przypisanych  bezpośrednio  Staroście  -  Starosta 

Sieradzki, mający siedzibę - Plac Wojewó dzki 3, 98-200 Sieradz;

 Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych,  z  któ rym klienci  mogą się  kontaktować  w sprawach dotyczących 

ochrony danych poprzez pocztę elektroniczną: magdalena@kuszmider.com.pl 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c  RODO  w celu rozpatrzenia wniosku o 

wydanie zaświadczenia o figurowaniu w ewidencji gruntów

na podstawie: Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne. Dz. U.  z  2017  r.  poz. 2101, z 2018 r. poz. 650) 

oraz Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia l3 września 20l7 r.

zmieniające  rozporządzenie  w  sprawie  udostępniania  materiałó w  pań stwowego  zasobu  geodezyjnego

i kartograficznego, wydawania licencji oraz wzoru dokumentu obliczenia opłat. 

3. Dane osobowe nie będą udostępniane do pań stwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
4.  Dane  osobowe  przechowywane  są  zgodnie  z  instrukcją  kancelaryjną  oraz  ze  szczegó lnymi  przepisami  prawa  dotyczącymi 
archiwizacji. 
5. posiada Pani/Pan prawo do:

• żądania  od  Administratora  dostępu  do  swoich  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  usunięcia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
• przenoszenia danych,
• wniesienia skargi do Prezesa   Urzędu   Ochrony   Danych   Osobowych,
• wniesienia  sprzeciwu  wobec  takiego  przetwarzania,  prawo  do  cofnięcia  zgody  w  dowolnym  momencie  bez 
wpływu na zgodność  z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych,  chyba,  że  ADO  może  przetwarzać  dane  na  podstawie  szczególnych 
przepisów prawa, tj. 
• przetwarzanie jest niezbędne do prowadzenia postępowania/ wykonania umowy, któ rej stroną jest osoba, któ rej 
dane dotyczą, lub do podjęcia działań  na żądanie osoby, któ rej dane dotyczą, 
• przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;
• przetwarzanie  jest  niezbędne  do  wykonania  zadania  realizowanego  w  interesie  publicznym  lub  w  ramach 
sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;
• przetwarzanie jest niezbędne do celó w wynikających z prawnie uzasadnionych interesó w realizowanych przez 
administratora.

6. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż  uprawnione na mocy przepisó w prawa
7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w Starostwie Powiatowym w Sieradzu.

mailto:magdalena@kuszmider.com.pl

