
                                                                                             Radzyń Chełmiński, dnia ...................

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

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

..................................
Burmistrz Miasta i Gminy 
w Radzyniu Chełmińskim 

ul. Plac Towarzystwa Jaszczurczego 9 
87­220 Radzyń Chełmiński 

W N I O S E K

 O ROZGRANICZENIE NIERUCHOMOŚCI 

Wnoszę o wszczęcie postępowania rozgraniczeniowego nieruchomości stanowiącej moją 

własność, położonej w ________________________, oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka

o nr ewid. _________________________________, o powierzchni ________________ ha, z 

nieruchomością sąsiednią, stanowiącą własność _______________________________________, 

oznaczoną w ewidencji gruntów jako działka/działki o nr ewid. ____________________________. 

Do czynności ustalenia granic proszę upoważnić geodetę wybranego przez Urząd Gminy. Do 

czynności ustalenia granic proszę upoważnić następującego geodetę _____________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Inne uwagi i wnioski strony: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

* dokument stwierdzający tytuł prawny do nieruchomości , 

* wypisy z rejestru ewidencji gruntów; 

* kopia mapy ewidencyjnej z określeniem spornego odcinka granicy, 

_______________________________________

 (podpis wnioskodawcy 

Załączniki: 

1. załącznik nr 1 
2. mapa ewidencyjna przedstawiająca rozgraniczane nieruchomości   
3. dokumenty potwierdzające własność nieruchomości zarówno wnioskodawcy, jak i uczestników (odpisy z ksiąg

wieczystych), 
4. dokumenty, z których wynika dotychczasowe wytyczenie granic działek (wypis i wyrys z ewidencji gruntów). 

(Niepotrzebne skreślić) 



Załącznik nr 1 

 do wniosku o rozgraniczeniu gruntów

(przed wydaniem postanowienia o wszczęciu postępowania rozgraniczającego)
Celem postępowania rozgraniczającego jest ustalenie granic :

działki /działek nr..................................................................................................................................

położonej /położnych we wsi/wsiach  ..................................................................................................

w gminie ...............................................................................................................................................

stanowiącej/stawiących własność .........................................................................................................

będących we władaniu .........................................................................................................................

z gruntami graniczącymi z tą nieruchomością /nieruchomościami:

1) własności ..........................................................................................................................................

- działka/działki  nr ...............................................................................................................................

położona /położone we wsi/wsiach.......................................................................................................

w gminie /w gminach ...........................................................................................................................

2) własności ..........................................................................................................................................

- działka/działki  nr ...............................................................................................................................

położona /położone we wsi/wsiach........................................................................................................

w gminie /w gminach ............................................................................................................................

4) własności ...........................................................................................................................................

- działka/działki  nr ................................................................................................................................

położona  /położone  we  wsi/wsiach..................................................................................................

w gminie/w gminach  .............................................................................................................................

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

numer /numery księgi wieczystej /ksiąg wieczystych  działki/działek, podlegające/ podlegających

rozgraniczeniu:.......................................................................................................................................

Rozgraniczenie przeprowadzi geodeta  Pan/Pani ..................................................................................

zamieszkały/zamieszkała............................................................................................ legitymujący się

dokumentem stwierdzającym uprawnienia : ................................................. .

Podpis geodety /pieczątka/ 

.........................., dnia ..........................                         



Obowiązek informacyjny:
Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem  Pana/Pani  danych  osobowych  jest  Burmistrz  Miasta  i  Gminy  Radzyń
Chełmiński z siedzibą w Radzyniu Chełmińskim przy Pl. Towarzystwa Jaszczurczego 9, zwany
dalej Burmistrzem; Burmistrz prowadzi operację przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

2) Inspektorem ochrony danych osobowych  jest  Pan  Krystian  Sumiński  adres  UMiG Radzyń
Chełmiński  Plac  Towarzystwa  Jaszczurczego  9,  87-220  Radzyń  Chełmiński  e-mail
kryzys@radzynchelminski.eu;

3) Państwa   dane   osobowe   na   podstawie   art   6   ust.1.lit   c.   RODO   przetwarzane   będą   w   celu
wypełnienia przez administratora zadań określonych w przepisach szczególnych np.: wydania
decyzji administracyjnej, postanowienia lub innego działania wynikającego z przepisów prawa.

4) Państwa   dane   osobowe   możemy   przekazywać   i   udostępniać   wyłącznie   podmiotom
uprawnionym na podstawie obowiązujących  przepisów prawa,  są  nimi:sądy,organa ścigania,
podatkowe   oraz   inne   podmioty   publiczne   ,   gdy   wystąpią   z   takim  żądaniem  oczywiście   w
oparciu o stosowną podstawę prawną. Państwa dane możemy również przekazywać podmiotom,
które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi np.
podmioty   świadczące   usługi   informatyczne,   telekomunikacyjne,   pocztowe   i   inne,   jednakże
przekazanie   Państwa  danych  może   nastąpić   tylko   wtedy,   gdy  zapewniają   one  odpowiednią
ochronę Państwa praw. 

5) Dane  osobowe  zawarte  w  przedmiotowym  wniosku  będą  przechowywane  przez  okres
właściwy dla danego typu sprawy i określony w odrębnych przepisach.

6) posiada  Pani/Pan  prawo  żądania  od  Burmistrza  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia
przetwarzania danych osobowych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania.

7) posiada Pani/Pan prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z
prawem przetwarzania,  którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Uwaga
wycofanie zgody oznacza zaprzestanie przetwarzania danych osobowych i umorzenie wniosku,
albo jego odrzucenie.

8) ma  Pan/Pani  prawo  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego,  którym jest  Prezes  Urzędu
Ochrony Danych Osobowych;

9) Informuje Pana/Panią, że podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
10) Pana/Pani dane osobowe nie  będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również

w formie profilowania. 

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną …………………………..……….. data i podpis  


