OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA OTRZYMYWANIE KORESPONDENCJI DROGA ELEKTRONICZNA

1. Imig i nazwisko / Nazwa wnioskodawcy 5. Miejscowos¢ i data Formularz

| , dnia M1

6. Adresat oswiadczenia - nazwa i adres organu lub jednostki organizacyjnej,
ktéra w imieniu organu prowadzi panstwowy zas6b geodezyjny i kartograficzny

2. Adres miejsca zamieszkania / siedziby wnioskodawcy

STAROSTA PILSKI

aleja Niepodlegtosci 33/35, 64-920 Pita

3. REGON Powiatowy Osrodek Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej

7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

4. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu / adres poczty elektronicznej

Pole wypetnia adresat wniosku

8. Adres e-mail do odbierania korespondencji

9. Tres¢ oswiadczenia

Niniejszym wyrazam zgode na doreczanie pism, a w szczegolnosci:

- protokotéw weryfikacji zbioréw danych oraz innych materiatéw przekazywanych do pzgik

- materiatéw zasobu innych niz udostepnione przez system i-KERG

- dokumentéw obliczenia optaty
za pomocg srodkéw komunikaciji elektronicznej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U. 2019 r. poz. 123) na adres wskazany w punkcie 8.

10.

Zobowigzania

Zobowigzuje sie do kazdorazowego i natychmiastowego informowania o zmianie adresu wskazanego w punkcie 8
- Swiadomy(a), ze do tego czasu doreczanie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail bedzie skuteczne.
Za date otrzymania korespondencji uznaje sie date jej wystania.

W przypadku otrzymania drogg elektroniczng negatywnego protokotu weryfikacji zbiorow danych oraz innych
materiatdw, uznaje, ze otrzymatem jednoczesnie do zwrotu (do poprawy) operat techniczny, gdyz posiadam jego
wersje elektroniczng. Wersje papierowg operatu odbiore niezwtocznie w siedzibie PODGIK.

11.

Dodatkowe informacije

SKLADAJACY OSWIADCZENIE

Imie, nazwisko oraz czytelny podpis




