...................................................……….				………........................................................       
                   (inwestor lub pełnomocnik)
  				           (miejscowość, data)                                                                                                                                              
...................................................……….


...................................................……….
                            (adres, siedziba)

...................................................……….
                (miejscowość, kod pocztowy)
      	
...................................................……….
                           (telefon kontaktowy)					KOMENDANT POWIATOWY
								PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ 
W WAŁCZU                                                                             
								ul. Gen. Wł. Andersa 20, 78-600 Wałcz                                                                                                                                                                                                                                      

ZAWIADOMIENIE
                                 
Na podstawie art. 29 ust. 4 pkt. 3 lit. c) oraz art. 56 ust. 1a ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 418) zawiadamiam o przystąpieniu do użytkowania instalacji fotowoltaicznej o mocy łącznej:

...................................... zainstalowanej na: .................................................................................………….…..
    (moc instalacji w kW)                                                                          (nazwa obiektu na którym zainstalowano instalację fotowoltaiczną)

........................................................................................................................................................………….…..

........................................................................................................................................................………….…..
(nazwa obiektu inwestycji, adres obiektu, nr działki budowlanej i obręb)

Dane o obiekcie zawarte w projekcie budowlanym:

	Wysokość obiektu
[m]
	
	powierzchnia całkowita
[m2]
	
	kubatura
[m3]:
	

	kwalifikacja pożarowa (ZL (I-V), PM, IN)
	
	gęstość obciążenia ogniowego (dla PM)
	

	liczba kondygnacji
	
	w tym kondygnacji podziemnych
	

	przewidywana liczba osób w obiekcie
	
	zagrożenie wybuchem
	tak/nie*

	Uzgodnienie projektu budowlanego przez rzeczoznawcę do spraw zabezpieczeń przeciwpożarowych (np. p.poż. wyłącznik prądu)*
Wpisz jakie - ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...

	tak/nie*

	Data uzgodnienia projektu oraz dane identyfikacyjne rzeczoznawcy wraz z numerem uprawnień  ………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………...
	tak/nie*

	Oznaczenie obiektu (instalacji) znakiem bezpieczeństwa, zgodnym z Polską Normą PN- HD 60364-7-712:2016 Instalacje elektryczne niskiego napięcia – Część 7-712
	tak/nie*


							      



  .....................................………....…….	  
                               (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1. Pełnomocnictwo w przypadku osoby upoważnionej wraz z opłatą skarbową.
1. Projekt instalacji uzgodniony z rzeczoznawcą ds. zabezpieczeń ppoż.
*) – niepotrzebne skreślić
							

Informacja dotycząca danych osobowych:

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 7 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu przez Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej w Wałczu w celu przeprowadzenia czynności kontrolno-rozpoznawczych oraz wydania opinii.
Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyżej wskazanego Rozporządzenia zgoda udzielona na przetwarzanie danych osobowych może być wycofana w formie oświadczenia na piśmie w dowolnym czasie, nie wpływa to jednak na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.




…………………………                                                                                        …………………………………… 
        (miejscowość i data)                                                                                                                             (podpis osoby wyrażającej zgodę)
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