(nr tel. do kontaktu)

i
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Olsztynie

WNIOSEK O UZGODNIENIE PROJEKTU

Prosz¢ o uzgodnienie W zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych
dokumentacji projektowej:

- projektu budowlanego *
- zmiany sposobu uzytkowania *

(nalezy podac¢ tytul projektu, adres inwestycji)
Zatacznik: 2 egzemplarze projektu

W_ przypadku, gdy Pelnomocnik reprezentuje Wnioskodawce nalezy poda¢ imig i nazwisko
Pelnomocnika oraz adres, na ktory ma by¢ dostarczana korespondencja:

Zalacznik: Pelnomocnictwo, na mocy ktérego petnomocnik reprezentuje Inwestora.

Data i podpis (czytelny)
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych
osobowych (art. 13 i art. 14 ust. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 4.5.2016 r., s. 1, ze zm.) oraz art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Data i podpis (czytelny)

* Niepotrzebne skresiic.



