Starostwo Powiatowe w Policach, Wydziat Geodezji, Kartografii i Katastru, ul. Tanowska 8, 72-010 Police

(miejscowos$¢ i data)

Starosta Policki
ul. Tanowska 8
72-010 Police

Whiosek o przyznanie dostepu do aplikacji GEO-INFO i.Narady

Whnosze o zalozenie konta (nadanie loginu i hasta) w aplikacji GEO-INFO i.Narady dla osoby lub osob
oddelegowanych* do udzialu w naradach koordynacyjnych organizowanych przez Staroste Polickiego.

(nazwa i adres podmiotu)

NIP: REGON:

Rodzaj sieci uzbrojenia terenu w gestii podmiotu**:

Obszar terytorialny wystepowania powyzej wskazanej sieci uzbrojenia terenu**:

Dane osoby lub 0s6b oddelegowanych do udziatu w naradach koordynacyjnych, dla ktérych ma by¢
przyznany dostep do aplikacji GEO-INFO i.Narady:

1.
Imie i nazwisko: tel. stuzbowy:

e-mail stuzbowy:
2.

Imie i nazwisko: tel. stuzbowy:

e-mail stuzbowy:



Starostwo Powiatowe w Policach, Wydziat Geodezji, Kartografii i Katastru, ul. Tanowska 8, 72-010 Police

3.
Imie i nazwisko: tel. stuzbowy:

e-mail stuzbowy:

4.
Imie i nazwisko: tel. stuzbowy:

e-mail stuzbowy:

5.
Imie i nazwisko: tel. shuzbowy:

e-mail shuzbowy:

1. Potwierdzam poprawno$¢ podanych powyzej danych.

2. Zobowiazuje osobe lub osoby oddelegowane do udzialu w naradach koordynacyjnych do
zachowania w tajemnicy i nie udostepniania innym osobom przydzielonego im identyfikatora
i hasta w portalu GEO-INFO i.Narady, pod grozba konsekwencji formalnych i prawnych
wynikajacych z nieuprawnionego uzycia tych danych.

3. Zobowigzuje osobe lub osoby oddelegowane do udzialu w naradach koordynacyjnych do
korzystania z portalu GEO-INFO i.Narady w sposéb zgodny z jego przeznaczeniem.

4. Dane dostepowe do aplikacji GEO-INFO i.Narady, dla osoby lub oséb oddelegowanych do
udzialu w naradach koordynacyjnych, prosze przesta¢ na wlasciwe adresy e-mail podane powyzej.

(podpis osoby upowaznionej)

* (Osoba oddelegowana to taka, ktora wczesniej zostala upowazniona przez dany podmiot do uczestnictwa
w naradach koordynacyjnych.
** Nalezy wypehi¢ tylko w przypadku, gdy wnioskodawca jest podmiotem wiadajacym siecig uzbrojenia
terenu. Obszar mozna okresli¢ z dokladnoscia do powiatu, gminy lub obrebu albo podajac nazwe pliku dxf
zalaczonego do wniosku, z powierzchniowo wskazanym obszarem w ukladzie wspéhzednych PL-2000.
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