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 ……………………………..
………………………………………………. 



                                                                    Miejscowość, data

         Nazwa Wnioskodawcy

……………………………………………….

         Adres Wnioskodawcy

……………………………………………….

                                 tel.  Wnioskodawcy
……………………………………………….

        NIP Wnioskodawcy/REGON
……………………………………………….

             adres e-mail

Starosta Pilski
aleja Niepodległości 33/35
64-920 Piła
WNIOSEK O UZYSKANIE DOSTĘPU DO APLIKACJI GEO-INFO I.KERG

Zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne
i kartograficzne, wnoszę o umożliwienie zgłaszania prac geodezyjnych i prac kartograficznych drogą internetową, za pośrednictwem udostępnionej przez PODGiK w Pile aplikacji GEO-INFO i.Kerg.


Jednocześnie oświadczam, że wybór danych i materiałów państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego, dokonany za pomocą aplikacji GEO-INFO i.Kerg, będzie traktowany przeze mnie jako uzgodniony z organem prowadzącym zasób w rozumieniu
art. 12 ust. 3 cyt. ustawy Prawo geodezyjne i kartograficzne.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu korzystania z aplikacji GEO-INFO i.Kerg drogą elektroniczną i akceptuję jego treść oraz że pozyskane za pośrednictwem aplikacji GEO-INFO i.Kerg informacje i materiały państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego będą wykorzystywane wyłącznie w celu realizacji zgłaszanych prac geodezyjnych i kartograficznych, zgodnie z wydanymi do tych zgłoszeń licencjami.

Osoby upoważnione do występowania w imieniu wykonawcy:
1. Kierownik roboty ………………………………………………..………………….….,
Imię i nazwisko

      …………………………………………………………………………..………………,
Adres e-mail
      …………………………………………………………………………..………………,
Nr i zakres uprawnień zawodowych

2. …………………. ………………………………………………..………………….….,
Imię i nazwisko

      …………………………………………………………………………..………………,
Adres e-mail
      …………………………………………………………………………..………………,
Nr i zakres uprawnień zawodowych

…………………………………
               Pieczęć i podpis Wnioskodawcy
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