WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA
na prowadzenie robét budowlanych )
NA TERENIE WPISANYM DO REJESTRU ZABYTKOW

(otoczenie zabytku, uklad urbanistyczny, uklad ruralistyczny)

L. Organ, do ktérego | Mazowiecki Wojewddzki Konserwator Zabytkow
lv‘vl:ir:::iny Jest ul. Nowy Swiat 18/20, 00-373 Warszawa

2. Oznaczenie
wnioskodawcy (imig i
nazwisko/ nazwa
jednostki organizacyjnej
i siedziba; adres)*
ewentualnie: numer
telefonu, adres e-mail™,
Jjednostka organizacyjna
- numer we wiasciwym

Wydziat Instalacji Budowlanych, Hydrotechniki i InZzynierii Srodowiska
Politechniki Warszawskiej
ul. Nowowiejska 20

00-653 Warszawa WOJEWODZKI URZAD OCHRONY
ZABYTKOW W WARSZAWIE
I e e R RN N R R R R R R A A R R EERR RS a-;.k\{b?:r ‘B ssosesescssefavecesrssssave
]
................................................................ .ﬂ.p................. .o

rejestrze (np. KRS, itp.) |
3. Oznaczenie Bartomiej Woznicki T
pelnomocnika (imi¢i | al. Niepodlegiosci 157 lok. 6 p;')j;i; N

nazwisko osoby
fizycznej, adres),
ewentualnie: numer
telefonu

02-555 Warszawa
Tel. +48 503 150 301
Mail: wza@wza.waw.pl

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

4. Tre$é Zadania
wraz ze wskazaniem
otoczenia zabytku
wpisanego do
rejestru zabytkéw,
ktérego Zadanie
dotyczy

Whnosze o wydanie pozwolenia na roboty budowlane, polegajace na

Remont i przebudowa dachu niskiej czesci budynku WIBHIlS
Politechniki Warszawskiej

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

na terenie wpisanym do rejestru zabytkow

uktad urbanistyczny Politechniki Warszawskiej
(zespot zabudowan wraz z uktadem drég i fragmentami ich dawnej nawierzchni oraz

Zielenig)
wpisanym do Rejestru Zabytkéw pod nr A -921
dz. ewid. nr 1 obreb 5-05-05, jedn. ewid.: 146510_8 Dzieln. Srédmiescie

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

(adres, nr ksiggi wieczystej jesli jest zalozona, ewentualnie nr ewid. dzialki,)
zgodnie z projektem budowlanym/ jego czeécia, programem robot budowlanych dotaczonym do
wniosku (wlasciwe podkreslic).

5. Przewidywane
termin zakonczenia
robét

31.12.2025r.

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

Zalaczniki (wymagane w pkt 1-4):

1. projekt budowlany/ jego cze$¢/ program robét budowlanych zawierajac
przewidzianych rozwigzan budowlanych, w formie opisowej i rysunkowej; ws

y: opis stanu zachowania zabytku; wskazanie
kazanie przewidzianych do zastosowania metod,

materialéw i technik (wlasciwe podkresli¢, 2 egzemplarze), z dnia 18.05.2023 .0 vuevecniiiincninnnenes ,

wykonany przez .......

KLINKE Tomasz KHNKE. ...coeturneneenenniierereeeeteininisnnaersrcasisinaseee ,
2. [ dokument potwierdzajacy posiadanie przez wnioskodawce

do wystepowania z wnioskiem,
3. B pelnomocnictwo - oryginat lub poswiadczona urzedowo kopia (w przypadku, gdy wniosek sklada pelnomocnik),

4. dowéd uiszezenia oplaty skarbowe;j za:
0 wydanie pozwolenia - 82 z1,

® zlozenie pemomocnictwa - 17 1,
(tylko w przypadku obowigzku wniesienia takiej oplaty) na
dopiskiem "oplata skarbowa za ..." Podstawa prawna: art. 1 ust. 1 pkt 1c i pkt 2 oraz zat. cz. Il nr

konto: Centrum Obslugi Podatnika 21 1030 1508 0000 0005 5000 0070 z
44 pkt 2 i cz. IV ustawy z dnia 16 listopada

2006 r. 0 oplacie skarbowej (Dz. U. z2018 . poz. 1044, ze zm.),

*2) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w zakresie nr telefonu i/lub adresu e-mail wskazanych w niniejszym
formularzu w celu ulatwienia kontaktu z WUOZ.
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S. ewentualnie: O informacja o innych osobach, ktérych praw lub obowigzkow dotyczy postgpowanie wywolane niniejszym
wnioskiem (stronach postgpowania).

Imie i nazwisko wnioskodawcy/ 0sob dzialajacych | Data Podpis (czytelny!)
w imieniu wnioskodawcy/ pelnomocnika (wlasciwe e e, Bartiomiej Woznicki .
podkreslic) 7.06.2023r oAy Wulam 2 progtiovyal o Z

{ fvict uprawnif"ﬁi' M}‘ /7 010/ 061
POUCZENIE

1. Otoczeniem zabytku jest teren wokot lub przy zabytku, wyznaczony w decyzji o wpisie tego terenu do rejestru zabytkéw w celu
ochrony wartosci widokowych zabytku oraz jego ochrony przed szkodliwym oddzialywaniem czynnikéw zewnetrznych.

2. Przepisy regulujace wydawanie pozwolen konserwatora zabytk6w na prace przy zabytku wpisanym do rejestru zabytkéw zawarte
sa przede wszystkim w ustawie z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2018 r., poz. 2067)
oraz w rozporzadzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 2 sierpnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac
konserwatorskich, prac restauratorskich, robét budowlanych, badan konserwatorskich, badan architektonicznych i innych dzialan
przy zabytku wpisanym do rejestru zabytk6w oraz badan archeologicznych (Dz. U. 2018 poz. 1609).

2. Podanie danych okre§lonych we wniosku oraz zalacznikéw jest obligatoryjne, za wyjatkiem danych wskazanych kursywa,
ktérych podanie przyczyni si¢ do sprawniejszego zalatwienia sprawy. Ewentualne braki w zakresie obligatoryjnych elementow
wniosku, skutkuja pozostawieniem wniosku bez rozpoznania, po uprzednim wezwaniu do ich uzupehienia w terminie 7 dni (art. 64
Kodeksu postgpowania administracyjnego).

3. Pelnomocnikiem strony w postepowaniu administracyjnym moze byé wylacznie osoba fizyczna majaca pelng zdolno$¢ do
czynnoséci prawnych. Pelnomocnictwo powinno byé udzielone na pi§mie lub zgloszone do protokotu (art. 33 Kodeksu postepowania
administracyjnego). Jezeli ustanowiono kilku pelomocnikéw, dorgcza si¢ pisma tylko jednemu pelomocnikowi. Strona moze

wskaza¢ takiego pelnomocnika. Strona zamieszkala za granica lub majaca siedzibg za granica, jezeli nie ustanowila petnomocnika
do prowadzenia sprawy zamieszkalego w kraju, jest obowiazana wskaza¢ w kraju pelnomocnika do dorgczen (art. 40 § 2 i§4

Kodeksu postgpowania administracyjnego).

*Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest Mazowiecki Wojewodzki Konserwator Zabytkow z

siedzibg przy ul. Nowy Swiat 18/20, 00-373 Warszawa, tel. 22 44 30 405, fax 22 44 30 401, e-mail: info@mwkz.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod nr. tel.: 22 44 30 432 oraz droga elektroniczng: iod@mwkz.pl.

Pafistwa dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zadan WUOZ wynikajacych z przepisow prawa.

Podanie danych jest niezbgdne do prawidlowego zarejestrowania wniosku i rozpoznania sprawy, pod rygorem

pozostawienia jej bez rozpoznania.

5. W przypadku wskazania nr telefonu i/lub adresu e-mail podanie tych danych jest dobrowolne, za Panstwa zgoda, kt6ra
mozna w dowolnym momencie wycofac. Cofhnigcie zgody nie wplynie na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem
6. Pozostale szczegblowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie www.mwkz.pl
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