
WÓJT GM INY ŁUKTA 
ul. Mazurska 2 
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imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy 

adres zamieszkania/adres siedziby 

(dane obowiązkowe)

numer telefonu/adres e-mail

(dane nieobowiązkowe (dobrowolne)

ułatwiające kontakt

R egionalny D yrektor O chrony Środow iska
Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska w Olsztynie 
ul. Dworcowa 60 
10-437 Olsztyn

WNIOSEK
O UZGODNIENIE WARUNKÓW REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA W ZAKRESIE 

ODDZIAŁYWANIA NA OBSZAR NATURA 2000

W związku z postanowieniem Regionalnego Dyrektora Ochrony Środowiska z dnia ........................
znak......................................  w sprawie stwierdzenia obowiązku przeprowadzenia oceny oddziaływania
planowanego przedsięwzięcia na obszarów Natura 2000, wnoszę o uzgodnienie, w trybie art. 98 ust. 1 
ustawy z dnia 3 października 2008 r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego  ochronie, udziale 
społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko (Dz. U. z 2018 r. 
poz. 2081, z późn. zm.), warunków realizacji przedsięwzięcia polegającego na
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w zakresie oddziaływania na obszar N atura 2000”

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, które są danymi nieobowiązkowymi 
(tzn. numer telefonu kontaktowego, adres e-mail) w celu realizacji zadań związanych z prowadzeniem 
postępowania w sprawie wydania deklaracji organu odpowiedzialnego za m onitorowanie obszarów 
Natura 2000.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/-y o przysługującym mi prawie dostępu 
do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, 
jak  również, że podanie tych danych było dobrowolne.

Treść informacji dotyczącej przetwarzania danych przez Regionalnego Dyrektora Ochrony 
Środowiska w Olsztynie stanowi załącznik do niniejszego wniosku.
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