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(imię, nazwisko i adres 

lub nazwa, siedziba i adres)
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................................................................
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....................................................................

(imię, nazwisko i adres 

lub nazwa, siedziba i adres)

LUBELSKI WOJEWÓDZKI KONSERWATOR ZABYTKÓW 
ul. Archidiakońska 4, 20-113 Lublin


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

W N I O S E K

o wydanie pozwolenia na prowadzenie badań archeologicznych 
Wnoszę o wydanie pozwolenia na prowadzenie badań archeologicznych na podstawie art. 36 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami /Dz. U. z 2017 r., poz. 2187, t.j. z późn. zm./ oraz § 9 ust. 1, 3 Rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z 2 sierpnia 2018 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 2018 r. poz. 1609/
1. zakres i sposób prowadzenia badań archeologicznych
: 

a. powierzchniowe
b. wykopaliskowe
c. nieinwazyjne

d. w zakresie inwestycji budowlanej
e. inne: ………………………………………………………………………………………
2. miejsca prowadzenia badań archeologicznych: 
a. miejscowość (nazwa obrębu, gmina, powiat): 
……………………………..……………………………….…………………………………
b. adres……………………………..…………………………………………….………………
c. działka gruntu oraz nr księgi wieczystej nieruchomości (o ile jest założona):
1. działka(i) nr ewid.:…………………………..…………………………………….…. 
2. nr KW:…………………………………………………………………………………
d. lokalizacja (opcjonalnie poz. a. lub b.): 

a. współrzędne geograficzne: N…………..…………; E……….…….……………….
b. współrzędne geodezyjnie:  X:…………………….; Y:……………………………..
e. stanowisko(a) archeologiczne nr AZP: ………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………..
3. Uzasadnienie wniosku: 

Badania prowadzone będą w oparciu o decyzje, postanowienie, protokół lub opinię* Lubelskiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków z dnia (znak pisma)*:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………...................................................


     


              


(podpis wnioskodawcy)

Wykaz załączników: 
1. program prowadzenia badań archeologicznych
2. oświadczenie o przyjęciu obowiązku kierowania badaniami archeologicznymi albo samodzielnym wykonywaniu tych badań,   
3. dokument potwierdzający posiadanie przez wnioskodawcę tytułu prawnego do korzystania z nieruchomości, uprawniającego do występowania z tym wnioskiem, a w przypadku gdy z wnioskiem występuje podmiot zamierzający prowadzić te badania, zgodę właściciela lub posiadacza nieruchomości na ich prowadzenie albo oświadczenie, że właściciel lub posiadacz tej zgody nie udzielił,

4. zgoda dyrektora parku narodowego albo regionalnego dyrektora ochrony środowiska, w przypadku prowadzenia badań archeologicznych odpowiednio na terenie parku narodowego albo rezerwatu przyrody,
5. mapa topograficzna w skali 1:10 000 lub większa lub prezentacja kartograficzna bazy danych obiektów topograficznych umożliwiająca lokalizację nieruchomego zabytku archeologicznego,
6. plan z naniesionymi miejscami dotychczasowych i planowanych badań archeologicznych w skali: 

a) 1: 500, jeżeli badania archeologiczne będą prowadzone na terenie o powierzchni do 10 000 albo

b) 1:1000, jeżeli badania archeologiczne będą prowadzone na terenie o powierzchni większej niż 10 000, 

7. dokument potwierdzający gotowość muzeum lub innej jednostki organizacyjnej do przyjęcia zabytków archeologicznych odkrytych w trakcie prowadzenia badań archeologicznych,
8.  opis sposobu uporządkowania terenu po zakończeniu badań archeologicznych,
9.  inne:………………………………………………………………………………………………… 
_______________________

*Uzupełnić lub niepotrzebne skreślić

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 5 ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (tekst jedn. Dz. U. z 2017 roku, poz. 2187z 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)

Program prowadzenia badań archeologicznych

planowany termin rozpoczęcia i zakończenia badań: ………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że posiadam środki finansowe na przeprowadzenia badań w zakresie określonym w powyższym programie.   

……….………………………..

(data i czytelny podpis)
Oświadczenie o przyjęciu obowiązku kierowania badaniami archeologicznymi

albo o samodzielnym wykonywaniu tych badań
Wnioskodawca (imię, nazwisko i adres lub nazwa, siedziba i adres):

…………………………………………………………………………………………………...…
oświadcza, że obowiązki kierownika badań archeologicznych/ osoby samodzielnie wykonującej badania archeologiczne* określone w złożonym do LWKZ wniosku z dnia ……………… przejmuje Pan (i):

…………………………………………………………………………………………………...…
adres zamieszkania lub siedziby:…………………………...……………………………….  …..…………………………………………………………….……………………………………
………..……….………………………..

(data i podpis)

Osoba kierująca badaniami lub osoba samodzielnie wykonująca te badania oświadcza, że:
1. przyjmuje obowiązki kierownika badań archeologicznych/osoby samodzielnie wykonującej tymi badaniami*,  

2. posiada kwalifikacje do kierowania badaniami archeologicznymi, o których mowa w art. 37e ustawy z 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami /Dz. U. z 2017 r., poz. 2187, t.j. z późn. zm./. Kwalifikacje zawodowe poświadczają świadectwa, o których mowa w art. 37g przytoczonej wyżej ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami,
3. wywiązała się z obowiązku nałożonego uprzednimi decyzjami wojewódzkiego konserwatora zabytków, w tym przekazanie dokumentacji i pozyskanych materiałów zabytkowych,
4. jest świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…...…..………………………..……..
(data i czytelny podpis)

� Uzupełnić lub niepotrzebne skreślić





