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URZĄD GMINY SULIKÓW 

ul. Dworcowa 5, 59-975 Sulików 

Tel. 75 77 87 288/289,  

fax: 75 77 56 922 

e-mail: ug@sulikow.pl 

 

 

 

 

 

 
 

potwierdzenie wpływu 

 

Wydział Inwestycji i Rozwoju 

 

WNIOSEK 

O WYDANIE DECYZJI  

ZATWIERDZAJĄCEJ PODZIAŁ NIERUCHOMOŚCI 

 

Wnioskodawca:          ………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko / nazwa firmy) 

 

Adres:                     ………………………………………………………………………………………… 

 

    ………………………………………………………………………………………… 

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

 

Telefon:        ………………………………………………………………………………………… 

(stacjonarny/komórkowy, e-mail) 

 

Na podstawie art. 96 ust. 1 Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce 

nieruchomościami (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 344 z późn. zm.) składam wniosek  

o wydanie decyzji zatwierdzającej podział nieruchomości położonej w obrębie 

ewidencyjnym …………………………………………… na działce nr …………………………… uregulowanej  

w księdze wieczystej nr JG1Z/…………………………/……… . 

 

Przedmiotowa nieruchomość stanowi własność: 

1. …………………………………………… 

2. …………………………………………… 

3. …………………………………………… 

4. …………………………………………… 

5. …………………………………………… 

6. …………………………………………… 

 

Wnioskowany podział nieruchomości dokonywany jest w celu:  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

W załączeniu: 

☐ protokół z przyjęcia granic nieruchomości  

☐ wykaz zmian gruntowych 

☐ wykaz synchronizacyjny, jeżeli oznaczenie działek gruntu w katastrze nieruchomości 

jest inne niż w księdze wieczystej 

☐ mapy z projektem podziału 

☐ inne dokumenty wynikające z art. 97 pkt. 1a ustawy o gospodarce nieruchomościami – 

jakie: …………………………………………………………………………………… 



 

Forma przekazania/odbioru: 

☐ Odbiór osobisty przez wnioskodawcę 

☐ Przesłanie drogą pocztową  
 

 

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

 

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

 

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

 (podpis wnioskodawcy/wnioskodawców) 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCĄ PRZETWARZANIA 

DANYCH OSOBOWYCH W URZĘDZIE GMINY SULIKÓW 

W trosce o bezpieczeństwo danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy 

Sulików informuję, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE: 

 Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Sulików, ul. 

Dworcowa 5, 59-975 Sulików, adres e-mail: uq@sulikow.pl, tel. 75 77 87 288/289. 

 Dane kontaktowe inspektora ochrony danych - w celu kontaktu z w/w osobą można 

skorzystać z opcji korespondencji mailowej na adres: iod@sulikow.pl. 

 Dane osobowe będą przetwarzane w zakresie postępowania prowadzonego na 

podstawie złożonego wniosku/podania/oświadczenia. 

 Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do wszczęcia postępowania. 

 Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa. 

 Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do prowadzenia 

postępowania i do zakończenia okresu archiwizacji. 

 Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane. 

 Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 
……………………………………………………………… 
Przyjmuję do wiadomości (podpis) 
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