








…………………………….








(miejscowość, data)












Wnioskodawca (właściciel/użytkownik):

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….
(imię, nazwisko i adres lub nazwa jednostki organizacyjnej, 
i siedziba; adres wnioskodawcy, nr telefonu kontaktowego)

Pełnomocnik (jeśli został ustanowiony):

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….
(imię, nazwisko osoby fizycznej, adres, nr telefonu kontaktowego)

Lubelski Wojewódzki Konserwator Zabytków 

ul. Archidiakońska 4, 20-113 Lublin


Delegatura w .............................................*

W N I O S E K

o wydanie pozwolenia na prowadzenie prac konserwatorskich / prac restauratorskich / badań konserwatorskich / badań architektonicznych*
Wnoszę o wydanie pozwolenia na prowadzenie prac konserwatorskich / prac restauratorskich /badań konserwatorskich / badań architektonicznych*,  na podstawie art. 36 ust. 1 pkt 1/pkt 3/ pkt 4* ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (tekst jedn. Dz. U. z 2017 roku, poz. 2187, z późn. zm.) oraz z § 3 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 22 czerwca 2017r w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich, prac restauratorskich i badań konserwatorskich przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków albo na Listę Skarbów Dziedzictwa oraz robót budowlanych , badań architektonicznych i innych działań przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków a także badań archeologicznych i poszukiwań zabytków (Dz. U. z 2017 r.poz.1265), 

wskazanie zabytku z uwzględnieniem miejsca jego położenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa zabytku, adres, działka, numer wpisu do rejestru

prowadzenie prac/badań mających polegać na (skrócony opis prac/badań ujętych w programie prac): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
przewidywany termin rozpoczęcia i zakończenia prac/badań*:

…………………………………………………………………………………………………………..
Wybrać wariant a) albo b)

a) Imię, nazwisko i adres osoby posiadającej kwalifikacje, o których mowa w art. 37a/37b/37d* ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (tekst jedn. z 2017 r., poz. 2187, z późn. zm.) -

kierującej pracami konserwatorskimi / pracami restauratorskimi / badaniami konserwatorskimi / badaniami architektonicznymi*: …………………………………………………………......

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

samodzielnie wykonującej prace konserwatorskie / prace restauratorskie / badania konserwatorskie / badania architektoniczne *: ………………………………………… …………………………………………………………………………………………………….
b) Oświadczam, że osoba kierująca pracami konserwatorskimi / pracami restauratorskimi / badaniami konserwatorskimi / badaniami architektonicznymi* zostanie wyłoniona w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, z zastosowaniem kryterium posiadania kwalifikacji, o których mowa w art. 37a/37b/37d* ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (tekst jedn. z 2017 r., poz. 2187, z późn. zm.)*.

Oświadczam, że osoba samodzielnie wykonująca prace konserwatorskie / prace restauratorskie / badania konserwatorskie / badania architektoniczne* zostanie wyłoniona w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, z zastosowaniem kryterium posiadania kwalifikacji, o których mowa w art. 37a/37b/37d* ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (tekst jedn. z 2017 r., poz. 2187, z późn. zm.)*.

…………………...................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika)
ZAŁĄCZNIKI: 

1. Program prac konserwatorskich / prac restauratorskich /  badań konserwatorskich / badań architektonicznych*

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Dokumenty potwierdzające posiadanie przez osobę:

a) kierującą pracami konserwatorskimi / pracami restauratorskimi / badaniami konserwatorskimi / badaniami architektonicznymi*  - kwalifikacji do kierowania tymi pracami/badaniami* (wskazać dokumenty)

..………………………………………………………………………………………………………
b)   samodzielnie wykonującą  prace konserwatorskie / prace restauratorskie / badania konserwatorskie / badania architektoniczne* - kwalifikacji do samodzielnego wykonywania prac/badań* (wskazać dokumenty)

             …………………………………………………………………………………………………….**

3. Dokument potwierdzający posiadanie przez wnioskodawcę tytułu prawnego do korzystania z zabytku, uprawniającego do występowania z wnioskiem lub oświadczenie wnioskodawcy o posiadaniu tytułu prawnego do korzystania z zabytku, uprawniającego do występowania z wnioskiem (w oświadczeniu wskazać tytuł prawny do korzystania z zabytku wpisanego do rejestru, wynikający z prawa własności, użytkowania wieczystego, trwałego zarządu albo ograniczonego prawa rzeczowego lub stosunku zobowiązaniowego).Zgoda właściciela nieruchomości/posiadacza nieruchomości* 
4. Zgoda właściciela nieruchomości/posiadacza nieruchomości

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

na przeprowadzenie badań konserwatorskich/badań architektonicznych

5. Oświadczenie wnioskodawcy, że właściciel nieruchomości/posiadacz nieruchomości* …………………………………………………………………………………………………………    

nie udzielił zgody na przeprowadzenie badań konserwatorskich/badań architektonicznych

6. Inne załączniki …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełnomocnictwa, dowód uiszczenia opłaty skarbowej 82zł za decyzję, dowód uiszczenia opłaty skarbowej 17zł za pełnomocnictwo itp.),

___________________________

*Niepotrzebne skreślić.

**Nie wypełniać – wykreślić pkt 2 - gdy osoby te będą wyłaniane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. . 

***Inne załączniki, np. pełnomocnictwo, dowód zapłaty opłaty skarbowej.
Klauzula informacyjna
Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Wojewódzkim Urzędzie Ochrony Zabytków w Lublinie, ul. Archidiakońska 4, 20-113 Lublin jest  Lubelski Wojewódzki Konserwator Zabytków.
W sprawach dotyczących ochrony Pani/Pana danych osobowych można kontaktować się z nami:

· listownie: ul. Archidiakońska 4, 20-113 Lublin,

· telefonicznie: 81 532 90 35
oraz za pośrednictwem poczty elektronicznej
· e_mail: iod@wkz.lublin.pl
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w zakresie przedmiotowego wniosku, na podstawie art. 36 ust. 1 pkt 1, 3 i 4 ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (tekst jedn. Dz. U. z 2017 roku, poz. 2187 z późn. zm.).  

Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane osobom upoważnionym, które muszą mieć dostęp do danych w celu realizacji Pani/Pana wniosku .

W wyjątkowych, uzasadnionych sytuacjach Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane uprawnionym podmiotom na podstawie przepisów prawa. 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do zakończenia postępowania administracyjnego oraz przez okres zgodny z kategorią archiwalną, wynikającą z Jednolitego rzeczowego wykazu akt organów zespolonej administracji rządowej w województwie i urzędów obsługujących te organy.

Ma Pani/Pana prawo do dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania.

Mają Pani/Pana również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Podanie przez Państwa danych osobowych jest konieczne do realizacji wniosku.
Jeśli nie podacie Państwo swoich danych osobowych wniosek ten nie będzie mógł być zrealizowany.

Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegać profilowaniu.

Zapoznałem się:

………………………..

(data i czytelny podpis)

OŚWIADCZENIE O POSIADANYM PRAWIE DO KORZYSTANIA Z ZABYTKU

Ja niżej podpisany (-a) ……………………………………………………………………….....
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o wydanie pozwolenia Lubelskiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków albo osoby uprawnionej do reprezentowania osoby prawnej ubiegającej się o w/w pozwolenie) 

legitymujący (-a) się……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 
(numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość i organ wydający)
PESEL……………………………………… zamieszkały (-a)………………………………... …………………………………………………………………………………………………..

dokładny adres

po zapoznaniu się z przepisami Ustawy z 23 lipca 2003 r. – o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku., poz. 2187), zgodnie z art. 36 ust. 5, 6 i 7 tejże ustawy oraz Rozporządzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z 22 czerwca 2017 r. w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich, prac restauratorskich i badań konserwatorskich przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków albo na Listę Skarbów Dziedzictwa oraz robót budowlanych, badań architektonicznych i innych działań przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków a także badań archeologicznych i poszukiwań zabytków (Dz. U. z 2017 r. poz.1265)
oświadczam, że posiadam prawo do korzystania z zabytku 

w miejscowości…………………………………. przy ul……………………………………………….
nieruchomość oznaczona w ewidencji gruntów i budynków jako działka (-i) nr………………………..
w obrębie ewidencyjnym ............................................ w jednostce ewidencyjnej………………………
wynikające z tytułu: (zakreślić właściwe)

1) własności,

2) współwłasności w części:……………………………………………………………………………..
oraz zgodę wszystkich współwłaścicieli, na wykonanie objętych wnioskiem o pozwolenie (wpisać rodzaj robót, prac, badań)……………………………………………………………………………..
3) użytkowania wieczystego

4) trwałego zarządu*………………………………………………………………..……………………
5) ograniczonego prawa rzeczowego*………………………………………………………………….. 

6) stosunku zobowiązaniowego, przewidującego uprawnienie do wykonywania robót * 

…………………………………………………………………………………………………................
wynikające z następujących dokumentów** potwierdzających powyższe prawo do dysponowania nieruchomością ..........................................................................................................................................
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej. 

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

        Miejscowość i data                                                                         Czytelny podpis osoby składającej                   

                                                                                                                                  oświadczenie
* należy wskazać właścicieli nieruchomości zabytkowej wraz z danymi adresowymi

** należy wskazać dokument, z którego wynika tytuł do korzystania z nieruchomości zabytkowej
3

