
Zał. nr 1 do Karty Informacyjnej nr WGGGiR/4/2012 
 

Zał. nr 106/PQ B 5/1 

......................................... dnia ........................ 
 
.......................................................................................... 
imiona i nazwisko wnioskodawcy - użytkownika wieczystego 
 
.......................................................................................... 
adres zameldowania wnioskodawcy 
 
.......................................................................................... 
*) 
 

.......................................................................................... 
imiona i nazwisko wnioskodawcy - użytkownika wieczystego 
 
.......................................................................................... 
adres zameldowania wnioskodawcy 
 
.......................................................................................... 
 
 
.......................................................................................... 
telefon kontaktowy 

 

P r e z y d e n t  M i a s t a  
Starogard Gdański 

 

W N I O S E K  
o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności 

nieruchomości gruntowej stanowiącej własność Gminy Miejskiej Starogard Gdański 
 

Na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego 

w prawo własności nieruchomości 

w n o s z ę  /  w n o s i m y * )  

o przekształcenie przysługującego nam prawa użytkowania wieczystego nieruchomości położonej 

w Starogardzie Gd., przy ulicy ....................................................................... w obrębie ..................... 

oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka numer ........................................................................... 

o powierzchni ....................... m2, dla której w Sądzie Rejonowym w Starogardzie Gdańskim 

prowadzona jest księga wieczysta KW numer ...................................................... w prawo własności. 

Opłatę za przekształcenie proponuję/emy*) uiścić jednorazowo / w ...................... ratach rocznych*). 

Do wniosku załączam/y*): 

 potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł. 
 

................................................................................ 
podpis wnioskodawcy 

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

podpis wnioskodawcy 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych - Dziennik Urzędowy UE L 119 - RODO) informuję, że administratorem danych osobowych przekazanych 
przez Panią/Pana w niniejszym wniosku jest Gmina Miejska Starogard Gdański – siedziba: 83-200 Starogard Gdański, ul. Gdańska 6, 
tel. 58 530 6006, ratusz@um.starogard.pl  
Podane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z realizacją Pani/Pana wniosku w oparciu o zadania i obowiązki Urzędu 
Miasta Starogard Gdański wynikające z przepisów ustawy o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości 
oraz aktów prawnych z nią powiązanych. Dane te mogą zostać udostępnione podwykonawcom, bez których realizacja wniosku byłaby niemożliwa, 
np. rzeczoznawcy majątkowi. 
Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną. 
Administrator Danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym skontaktować można się: 
a) telefonicznie: 58 530 6059, 
b) drogą elektroniczną: iod@um.starogard.pl 
c) osobiście w siedzibie Urzędu Miasta Starogard Gdański ul. Gdańska 6. 
 

*) - niepotrzebne skreślić 


