						
FORMULARZ PRZYKŁADOWY		 	……………………........ dnia ………..…….…20..…....r.	
……………………………………………………………………………………………………………………....
imię i nazwisko 
…………………………………………………………………………………...………………………………..... adres							
………………………………………                                                                                        
telefon                                                                                      
OŚWIADCZENIE O PODJĘCIU OBOWIĄZKÓW
kierownika budowy* /  inspektora nadzoru inwestorskiego*

Ja niżej podpisany/a,  posiadający/a  uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności ……................................................................................................................
nr …………………………………..…… nadane decyzją z dnia ……………..…………………. wydaną przez ……………….....……………………………………………………………………………...……………………...…
będąc wpisanym/ną na listę członków ………….……………………………………....….............................…
wymienić organ samorządu zawodowego
pod numerem ………………………………..…………. 
o ś w i a d c z a m
że z dniem …………………………....…..  podejmuję obowiązki

kierownika budowy* / inspektora nadzoru inwestorskiego* 

…………………………………………………………………………………………………………………...………………..wymienić przedmiot pozwolenia na budowę lub zgłoszenia

na nieruchomości położonej w Świnoujściu na dz. nr ewid. gr. …………………………………... obręb ………………….…... przy ul. ……………………………..……………………..…. pod nr …………….…….. 

Roboty budowlane będą realizowane w oparciu o:

decyzję z dnia ………….…………… nr ………………….. znak  ………..………………………………..….….......
wydaną przez Prezydenta Miasta Świnoujście  
lub
zgłoszenie zarejestrowane pod znakiem …………………………………………………………………..……..  

………................................................................……                                                                              
czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis

Informuję, że (dotyczy kierownika budowy):

· stosownie do art. 21a ust. 1 ustawy Prawo budowlane sporządzony został plan bezpieczeństwa i ochrony zdrowia *
· stosownie do  art. 21a ust. 1a ustawy Prawo budowlane sporządzenie planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia nie jest wymagane *
* niepotrzebne  skreślić
………................................................................……                                                                              
czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis
Załączniki:                                                                                                           
1. kopia zaświadczenia właściwej izby samorządu zawodowego potwierdzającego wpis na listę członków izby
1. kopia decyzji o nadaniu uprawnień budowlanych           

Klauzula informacyjna
Informacje dotyczące zbierania i przetwarzania danych osobowych określone zostały w klauzuli informacyjnej dostępnej w biuletynie informacji publicznej pod adresem bip.pinb.swinoujscie.pl lub w siedzibie organu.
