[bookmark: _Hlk56514854]WNIOSEK
o pozwolenie na rozbiórkę
(PB-3)
Podstawa prawna: art. 30b ust. 1 w zw. z ust. 4 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane (Dz.U.z2025r. poz. 418,1080, 1535, 1673 i 1847).
[bookmark: _Hlk39484571][bookmark: _Hlk39584249]1. ORGAN ADMINISTRACJI ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEJ
Nazwa:
[bookmark: _Hlk39476603]2.1. DANE INWESTORA[endnoteRef:2]) [2: )	W przypadku większej liczby inwestorów, pełnomocników lub nieruchomości dane kolejnych inwestorów, pełnomocników lub nieruchomości dodaje się w formularzu albo zamieszcza na osobnych stronach i dołącza do formularza.] 

Imię i nazwisko lub nazwa:
Kraj:
Województwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowość:
[bookmark: _Hlk188128703]Kod pocztowy:
E-mail (nieobowiązkowo):
Nr tel. (nieobowiązkowo):
2.2. DANE INWESTORA (DO KORESPONDENCJI)1)
Wypełnia się, jeżeli adres do korespondencji inwestora jest inny niż wskazany w pkt 2.1.
Kraj:
Województwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
[bookmark: _Hlk188121546]Adres do doręczeń elektronicznych[endnoteRef:3]): [3: )	W przypadku określonym w art. 147 ust. 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 3) w razie braku adresu do doręczeń elektronicznych wskazuje się adres skrzynki ePUAP. Możliwość doręczania korespondencji na skrzynkę ePUAP obowiązuje do dnia określonego w tym przepisie.] 

[bookmark: _Hlk39475881][bookmark: _Hlk39476049][bookmark: _GoBack]3. DANE PEŁNOMOCNIKA/PEŁNOMOCNIKA DO DORĘCZEŃ1)
Wypełnia się, jeżeli inwestor działa przez pełnomocnika.
☐pełnomocnik 		☐pełnomocnik do doręczeń
[bookmark: _Hlk60938603][bookmark: _Hlk202175775]Imię i nazwisko:
Kraj:
Województwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
Adres do doręczeń elektronicznych2): 
E-mail (nieobowiązkowo):
Nr tel. (nieobowiązkowo):
4. INFORMACJE O ROZBIÓRCE
[bookmark: _Hlk39498299]Nazwa:
5. DANE NIERUCHOMOŚCI (MIEJSCE WYKONYWANIA ROZBIÓRKI)1)
[bookmark: _Hlk39495882]Województwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica:
Nr domu:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
Identyfikator działki ewidencyjnej[endnoteRef:4]): [4: )	W przypadku formularza w postaci papierowej zamiast identyfikatora działki ewidencyjnej można wskazać jednostkę ewidencyjną, obręb ewidencyjny i numer działki ewidencyjnej oraz arkusz mapy, jeżeli występuje.] 

6. ZAŁĄCZNIKI
☐	Zgoda właściciela obiektu budowlanego4).
☐	Szkic usytuowania obiektu budowlanego.
☐	Opis zakresu i sposobu prowadzenia robót rozbiórkowych.
☐	Opis sposobu zapewnienia bezpieczeństwa ludzi i mienia.
☐	Projekt rozbiórki – w zależności od potrzeb4).
☐	Pełnomocnictwo do reprezentowania inwestora (opłacone zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. oopłacie skarbowej (Dz. U. z2025 r. poz. 1154, 1795 i 1847)) – jeżeli inwestor działa przez pełnomocnika.
☐	Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej – jeżeli obowiązek uiszczenia takiej opłaty wynika z ustawy zdnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.
☐	Decyzja Generalnego Konserwatora Zabytków o skreśleniu obiektu z rejestru zabytków – w przypadku obiektu wpisanego do rejestru zabytków.
[bookmark: _Hlk39587005]Pozwolenia, uzgodnienia, opinie i inne dokumenty, których obowiązek dołączenia wynika z przepisów odrębnych ustaw[endnoteRef:5]), 5): [5: )	Zamiast oryginału można dołączyć kopię dokumentu.
5)	Nie dotyczy uzgodnień i opinii uzyskiwanych w ramach oceny odziaływania przedsięwzięcia na środowisko albo oceny oddziaływania przedsięwzięcia na obszar Natura 2000.




































































Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe 
w Myśliborzu - administratora danych- z siedzibą w Myśliborzu przy ul. Północnej 15, 
w zakresie: numeru telefonu lub adresu e-mail celu: kontaktu w razie konieczności uzupełnienia złożonego wniosku w Wydziale Budownictwa.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią informacji Administratora, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych 
i prawie ich poprawiania.
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej firmy spod adresu, którego zgoda dotyczy.

……………………….………………….……………
Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*

Informacja o prawach i obowiązkach w związku z przetwarzaniem Państwa danych 
wynikająca z art. 13 ust. 1 oraz 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych:
Administratorem Pani/a danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Myśliborzu reprezentowane przez Starostę Myśliborskiego z siedzibą przy ul. Północnej 15, 74-300 Myślibórz, tel. 95 747 20 21                      e-mail starostwo@powiatmysliborski.pl. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych                     z którym można się kontaktować w sprawach dotyczących danych osobowych pod numerem telefonu 95 747 20 21 wew. 240 lub poprzez pocztę elektroniczną iod@powiatmysliborski.pl. 
Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku, a ich przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit.                   c RODO) oraz wykonywania przez administratora zadań realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) a także na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody ( art. 6 ust. 1 lit a RODO). Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do ich otrzymania na mocy przepisów prawa. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do załatwienia sprawy a przechowywane zgodnie z przepisami dotyczącymi zasobów archiwalnych oraz archiwach.
Posiadają Państwo prawo dostępu do danych, prawo do sprostowania, a także prawo do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz sprzeciwu przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania. Wyrażona dobrowolnie zgoda może zostać w każdym momencie wycofana lecz zgodnie z przepisami prawa. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do prezesa UODO. Podanie danych jest niezbędne w celu rozpatrzenia wniosku oraz wymagane przepisami KPA. 

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych dostępne są w siedzibie Administratora,              a także w Biuletynie Informacji Publicznej.

] 

☐
7. PODPIS INWESTORA (PEŁNOMOCNIKA) I DATA PODPISU
Podpis powinien być czytelny. Podpis i datę podpisu umieszcza się w przypadku składania wniosku w postaci papierowej.
……………………………………………………………………………………………………………
