
                                                                                                                                 
                                                                                                       Ostrołęka, dnia:………………………

OŚWIADCZENIE
o podjęciu obowiązków inspektora nadzoru

Ja, niżej podpisany………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

zamieszkały w …………………………………………………………………………………..

przy ul. .................................................................................. telefon:...………………………...
zgodnie z art. 12 ust. 2 i 7, art. 41 ust. 4 pkt. 2 oraz art 25 ustawy z dnia 07 lipca 1994r. - 
Prawo Budowlane (Dz.U.2019.1186 z późn.zm.).

OŚWIADCZAM, że:
1. z dniem ...................................... przyjmuję obowiązki inspektora nadzoru inwestorskiego
    na budowie................................................................................................................................
    ………………………………………………………………………………………….........
    ………………………………………………………………………………………….........
    na działce nr: ..................................... stanowiącej   

własność: ..................................................                       
…………………………………………………………………………………......…….........

   położonej w: ...................................... przy ul.:........................................................................
   zgodnie z warunkami pozwolenia na budowę wydanymi przez: ..............................................
   .................................................................................. nr: .................. z dnia: ..................… ,
2.  znane  są  mi  przepisy  dotyczące  wykonania  samodzielnych  funkcji  technicznych
w  budownictwie,  prawa  i  obowiązki  uczestników  procesu  budowlanego  oraz  rygory
dotyczące odpowiedzialności karnej i zawodowej wynikające z ustawy Prawo budowlane.

3. posiadam uprawnienia budowlane do wykonywania funkcji inspektora nadzoru
    inwestorskiego nr: ...................................................... z dnia: .................................................
    wydane przez:...........................................................................................................................
    w zakresie: ................................................................................................................................
    w specjalności: .........................................................................................................................

4. Jestem członkiem okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa w: ……………………………
…………………………………………………………………………………………………..
   o nr ewid. …………………………………………… i posiadam wymagane ubezpieczenia
   od odpowiedzialności cywilnej.
                                                                                          
                                                                                           

                                                                                             ……………………………….

Załączniki:
1. Kserokopia uprawnień do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie.  
2. Kserokopia zaświadczenia o wpisie na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego.



RODO – klauzula informacyjna 

Zgodnie z  art. 13 ogólnego  rozporządzenia o ochronie danych osobowych z  27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L119 z
04.05.2016r.) informujemy, iż: 

 Cel przetwarzania Pani/a danych to korzystanie z procedur przeprowadzanych przez PINB Ostrołęka;
 Podanie  danych  osobowych  jest  niezbędne  do  złożenia  dokumentów  i  przeprowadzenia  procedur  przez

Administratora: PINB Ostrołęka, ul. Kościuszki 21, 07-410 Ostrołęka; 
 Kontakt z IOD: iod@artaro.pl; 
 Podstawa przetwarzania Pani/a danych to art. 6 ust. 1 lit b. i lit. c. RODO oraz ustawa Prawo budowlane (Dz.U.

2019.1186 z późn.zm.); 
 Odbiorcy Pani/a danych to wyłącznie podmioty uprawnione; 
 Czas przechowywania: zgodnie z przepisami KPA i w/w ustawy Prawo budowlane;
 Posiada Pan/i prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub

ograniczenia przetwarzania oraz do przeniesienia danych; 
 Ma Pan/i prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO. 

Zapoznałam/em się i nie wnoszę sprzeciwu 
………………………………………………

                                                                                                                                                   data i podpis 
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