
Wersja 1.0 z 14.04.2025 r. 

Warszawa,  ................................  r. 

[i] Wypełnij czytelnie i zaznacz właściwe opcje. 

Imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy lub dane pełnomocnika jeśli został ustanowiony: 

   

Adres zamieszkania lub siedziby wnioskodawcy lub pełnomocnika: 

   

Dane kontaktowe – numer telefonu i/lub adres poczty elektronicznej1: 

   

Prezydent m.st. Warszawy 

Biuro Geodezji i Katastru Urzędu m.st. Warszawy 

Wniosek o rozgraniczenie nieruchomości 

Proszę o rozgraniczenie nieruchomości: 

 położonej w Warszawie przy ul.  .......................................................................  numer  .................. 

 uregulowanej w księdze wieczystej KW  .......................................................................................... 

 która stanowi działkę lub działki ewidencyjne  

numer  .................................................................................................... z obrębu  ......................... 

  

 i jest: 

 własnością  w użytkowaniu wieczystym  we władaniu: 

imię i nazwisko lub nazwa: 

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

z sąsiednimi nieruchomościami lub nieruchomością: 

Nr obrębu Nr działki Nr księgi wieczystej Adres działki 

    

    

                                                           
1 Dane nieobowiązkowe – nie musisz ich podawać, ale ułatwi nam to kontakt przy rozpatrzeniu 
wniosku i załatwianiu sprawy. Jeśli je podasz, wypełnij zgodę na przetwarzanie danych osobowych. 
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Nr obrębu Nr działki Nr księgi wieczystej Adres działki 

    

    

Dołączam dokumenty: 

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

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

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

 Pełnomocnictwo – jeśli wnioskodawcę reprezentuje pełnomocnik.  

 ....................................................................... 
podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych: 

adresu e-mail i numeru telefonu, aby Urząd m.st. Warszawy mógł przekazać mi istotne informacje 

o prowadzonym postępowaniu. 

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO2 , który dotyczy przetwarzania danych 

osobowych na podstawie dobrowolnej zgody. 

 ....................................................................... 
podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika 

                                                           
2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 


