DRUK PB-15

	wniosek

	o wszczęcie uproszczonego postępowania legalizacyjnego

	(PB-15)

	Podstawa prawna: Art. 53a ust. 2 w zw. z ust. 3 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691, z późn. zm.).

	

	1. ORGAN NADZORU BUDOWLANEGO

	Nazwa:  Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Pińczowie.

	2.1. DANE WŁAŚCICIELA/ZARZĄDCY1)

	Imię i nazwisko lub nazwa: .............................................................................................................................

	Kraj: ...............................................................
	Województwo: .........................................................................

	Powiat: ..........................................................................
	Gmina: .....................................................................

	Ulica: ............................................................................................
	Nr domu: ............. Nr lokalu: ....................

	Miejscowość: .................................................
	Kod pocztowy: ..................
	Poczta: .........................................

	Email (nieobowiązkowo): ................................................................................................................................

	Nr tel. (nieobowiązkowo):.................................................................................................................................



	2.2. DANE WŁAŚCICIELA/ZARZĄDCY (DO KORESPONDENCJI)

	Wypełnia się, jeżeli adres do korespondencji właściciela/zarządcy jest inny niż wskazany w pkt 2.1.

	Kraj: ...............................................................
	Województwo: .........................................................................


	Powiat: ..........................................................................
	Gmina: .....................................................................

	Ulica: ............................................................................................
	Nr domu: .................. Nr lokalu: ...............

	Miejscowość: ....................................................
	Kod pocztowy: ..................
	Poczta: ......................................

	Adres skrzynki ePUAP2): ................................................................................................................................



	3. DANE PEŁNOMOCNIKA1)

	Wypełnia się, jeżeli właściciel/zarządca działa przez pełnomocnika.

	[image: image1.wmf] pełnomocnik
	[image: image2.wmf] pełnomocnik do doręczeń

	Imię i nazwisko: ...............................................................................................................................................

	Kraj: ...............................................................
	Województwo: .........................................................................

	Powiat: ....................................................................
	Gmina: ...........................................................................

	Ulica: .......................................................................................
	Nr domu: ..................... Nr lokalu: .................

	Miejscowość: ....................................................
	Kod pocztowy: .............
	Poczta: ...........................................

	Adres skrzynki ePUAP2): .................................................................................................................................

	Email (nieobowiązkowo): ................................................................................................................................

	Nr tel. (nieobowiązkowo): ................................................................................................................................

	4. DANE DOTYCZĄCE OBIEKTU

	Data zakończenia budowy: .............................................................................................................................

	Opis obiektu: ...................................................................................................................................................

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


	5. DANE NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ OBIEKT1)

	Województwo: .................................................................................................................................................

	Powiat: ....................................................................
	Gmina: ...........................................................................

	Ulica: .......................................................................................
	Nr domu: ......................................................

	Miejscowość: ........................................................................
	Kod pocztowy: ..................................................

	Identyfikator działki ewidencyjnej3): .................................................................................................................

	

	6. OŚWIADCZENIE W SPRAWIE KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

	[image: image3.wmf] Wyrażam zgodę
	[image: image4.wmf] Nie wyrażam zgody

	na  doręczanie  korespondencji  w   niniejszej  sprawie  za  pomocą   środków  komunikacji  elektronicznej 
w  rozumieniu  art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U.2026.3 t.j.)

	7. ZAŁĄCZNIKI

	[image: image5.wmf]
Pełnomocnictwo do reprezentowania właściciela/zarządcy (opłacone zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1154, z późn. zm.) – jeżeli działa przez pełnomocnika.

	[image: image6.wmf]
Potwierdzenie  uiszczenia  opłaty  skarbowej – jeżeli  obowiązek  uiszczenia  takiej  opłaty wynika z ustawy z dnia 
16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.

	Inne:
[image: image7.wmf]
..................................................................................................................................................................

	8. PODPIS WŁAŚCICIELA/ZARZĄDCY (PEŁNOMOCNIKA) I DATA PODPISU

	Podpis powinien być czytelny. Podpis i datę podpisu umieszcza się w przypadku składania wniosku w postaci papierowej.

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

	
	

	1) W przypadku większej liczby właścicieli, zarządców, pełnomocników lub nieruchomości dane kolejnych właścicieli, zarządców, pełnomocników lub nieruchomości dodaje się w formularzu albo zamieszcza na osobnych stronach i dołącza do formularza.

	2) Adres skrzynki ePUAP/e-doręczenia wskazuje się w przypadku wyrażenia zgody na doręczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

	3) W przypadku formularza w postaci papierowej zamiast identyfikatora działki ewidencyjnej można wskazać jednostkę ewidencyjną, obręb ewidencyjny i nr działki ewidencyjnej oraz arkusz mapy, jeżeli występuje.



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA POZYSKIWANIA DANYCH OSOBOWYCH OD OSOBY, KTÓREJ DOTYCZĄ.
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz            o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest POWIATOWY INSPEKTOR NADZORU BUDOWLANEGO W PIŃCZOWIE, UL. ZACISZE 5, 28-400 PIŃCZÓW.

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych                    w POWIATOWYM INSPEKTORACIE NADZORU BUDOWLANEGO W PIŃCZOWIE możliwy jest pod numerem Tel. Nr /413676001/ lub adresem email: iod@pinczow.net.

1. PINB w Pińczowie może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe wyłącznie w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C, przepisów Kodeksu Postępowania administracyjnego, przepisów Prawa Budowlanego i innych przepisów,                 w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa.

2. Podanie danych osobowych jest niezbędne do załatwienia sprawy, a ich zakres został określony              w obowiązujących przepisach prawa dotyczących spraw z zakresu realizacji ustawowych zadań urzędu.

3. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach wskazanych w pkt. 1, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą pozostałe strony i uczestnicy postępowania, ich pełnomocni nicy, organy administracji publicznej, sądy, policja, prokuratura     i inne instytucje realizujące zadania wynikające z przepisów prawa.

4. W związku z przetwarzaniem przez PINB w Pińczowie Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do;

· dostępu do swoich danych,

· żądania sprostowania danych,

· żądania usunięcia danych z zastrzeżeniem, że gdy przetwarzanie danych następuje na podstawie przepisów prawa, dane te mogą być usunięte po zakończeniu okresu archiwizacji,

· żądania ograniczenia przetwarzania danych.

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego powyżej celu przetwarzania, tym w obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

8. Osobie, której dane są przetwarzane, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
………………………………………………………

            data i czytelny podpis
