
 

   

 
 

N-05-01 
        
Koszalin, dnia      __________________________   

                            dzień/miesiąc/rok 

 

 PREZYDENT 
MIASTA  KOSZALINA 
 

WNIOSEK  W  SPRAWIE  PRZEKSZTAŁCENIA  PRAWA  UŻYTKOWANIA  
WIECZYSTEGO  W  PRAWO WŁASNOŚCI  NIERUCHOMOŚCI  GRUNTOWEJ 

(UWAGA!!! WNIOSEK NIE DOTYCZY NIERUCHOMOŚCI ZABUDOWANYCH NA CELE MIESZKANIOWE) 
 
 
 
DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY       DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY 
 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

IMIONA  IMIONA 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

NAZWISKO             /                                     NAZWA  NAZWISKO             /                                     NAZWA 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

IMIONA RODZICÓW  IMIONA RODZICÓW 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

ADRES DO KORESPONDENCJI             ADRES DO KORESPONDENCJI 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

PESEL                    /                                      KRS  PESEL                    /                                      KRS 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

TELEFON**  TELEFON** 
 
Dane należy wypełnić drukowanymi literami. W przypadku większej liczby współużytkowników wieczystych, ich dane należy wpisać na załączniku 
do niniejszego wniosku. 
 
Działając na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego w prawo 
własności nieruchomości (Dz. U. z 2024 r., poz. 900), wnoszę o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego 
w prawo własności nieruchomości * 
 

□ zabudowanej / przeznaczonej na cele garażowe, 
□ przeznaczonej na cele mieszkaniowe, 
□ przeznaczonej na cele rolne 

 
położonej w Koszalinie przy ulicy __________________________________         oznaczonej ewidencyjnie : 
 
- działka nr   ________________   
 
- obręb nr   ________________   
 
- powierzchnia   ________________   
 
- księga wieczysta nr   ________________  
 
pozostającej w użytkowaniu wieczystym Wnioskodawcy w udziale    _____________ 

związanym z lokalem  nr ____________  dla którego prowadzona jest księga wieczysta  nr ____________   

 
*właściwe zaznaczyć                                
**  podanie numeru nie jest obowiązkowe ale ułatwi kontakt w trakcie postępowania administracyjnego 
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My/ja niżej podpisani/a/y, pouczeni/ona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego za składanie 
fałszywych zeznań, oświadczam stosownie do art., 75§ 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego, że w odniesieniu 
ww. nieruchomości nie toczy się  postępowanie administracyjne, mające na celu nabycie wyżej wskazanej 
nieruchomości lub jej części pod inwestycję celu publicznego.  
 
W przypadku gdy na dzień wydania decyzji w sprawie przekształcenia prawa użytkowania wieczystego w prawo 
własności przedmiotowej nieruchomości powyższe ulegnie zmianie, zobowiązuję/emy się powiadomić właściwy 
organ – Prezydenta Miasta Koszalina o zaistniałej sytuacji.  
 
W załączeniu przedkładam/my*: 
 
 dowód uiszczenia opłaty skarbowej w kwocie 10,00 zł, płatnej w kasie Urzędu Miejskiego  

w Koszalinie, Rynek Staromiejski 6-7, na konto Urzędu: mBank SA 07 1140 1137 0000 2444 4400 1033 lub w kasie 
mBanku ul. Stefana Okrzei 3 w Koszalinie (Budynek Galerii Kosmos) pon.-pt. w godz. 9:00 – 17:00 (bez prowizji), 

 Załącznik do wniosku N-05-1 - współwnioskodawca – dane pozostałych współużytkowników wieczystych 
nieruchomości oraz ich podpisy potwierdzające żądanie  przekształcenia prawa użytkowania wieczystego w prawo 
własności nieruchomości objętej niniejszym wnioskiem – szt - ______________.  

    
   
     ____________________________________________________ 
        PODPIS/Y WNIOSKODAWCY/CÓW 
*właściwe zaznaczyć 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

dotycząca przetwarzania danych osobowych 
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO) uprzejmie 
informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Gmina Miasto Koszalin reprezentowana przez Prezydenta Miasta Koszalina – Urząd 
Miejski ul. Rynek Staromiejski 6-7 e-mail: um.koszalin@um.koszalin.pl 

2. W Urzędzie Miejskim w Koszalinie został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Osobowych : Mariusz Krasicki Urząd Miejski 
ul. Rynek Staromiejski 6-7, e-mail: iodo@um.koszalin.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z art. 6 RODO w związku z niżej wymienionymi aktami prawnymi: 
a. ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości; 
b. ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego. 

4. W toku załatwiania Pani/Pana sprawy dane osobowe mogą być przekazane innym podmiotom. Szczegółowych informacji 
może udzielić osoba prowadząca sprawę.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas wskazany w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i 
zakresu działania archiwów zakładowych. 

6. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych i ich sprostowania. 
7. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa.  

Posiada Pani/Pan:  
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych;  
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;  
- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
   danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
   Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 
Nie przysługuje Pani/Panu:  
- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;  
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.  

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w 
Warszawie. 

9. W Urzędzie Miejskim w Koszalinie nie przetwarza się danych osobowych w trybie zautomatyzowanym. 
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Załącznik do wniosku N-05-01 
 

Koszalin, dnia      __________________________   
                            dzień/miesiąc/rok 

 
 

WSPÓŁWNIOSKODAWCA 
 

żądanie  przekształcenia prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości położonej  
w Koszalinie przy  ul._________________________________________                                               w udziale       ____________   
 
związanym z lokalem  nr ____________  dla którego prowadzona jest księga wieczysta  nr ____________   

 
DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY       DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY 
 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

IMIONA  IMIONA 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

NAZWISKO             /                                     NAZWA  NAZWISKO             /                                     NAZWA 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

IMIONA RODZICÓW  IMIONA RODZICÓW 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

ADRES DO KORESPONDENCJI             ADRES DO KORESPONDENCJI 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

PESEL                    /                                      KRS  PESEL                    /                                      KRS 
 
 ____________________________________________________________________   ____________________________________________________________________  

TELEFON**  TELEFON** 
 
 
My/ja niżej podpisani/a/y, pouczeni/ona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego za składanie 
fałszywych zeznań, oświadczam/y stosownie do art., 75§ 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego, że  
w odniesieniu ww. nieruchomości oznaczonej ewidencyjnie w obrębie ewidencyjnym nr ___________ działką 
ewidencyjną nr ____________________,  nie toczy się  postępowanie administracyjne, mające na celu nabycie wyżej 
wskazanej nieruchomości lub jej części pod inwestycję celu publicznego.  
 
W przypadku gdy na dzień wydania decyzji w sprawie przekształcenia prawa użytkowania wieczystego  
w prawo własności przedmiotowej nieruchomości powyższe ulegnie zmianie, zobowiązuję/emy się powiadomić 
właściwy organ – Prezydenta Miasta Koszalina o zaistniałej sytuacji.  
 
 
 
 

       _________________________________________________ 
         PODPIS/Y WNIOSKODAWCY/CÓW 
 
 
 
 
 
 
** numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w trakcie postępowania administracyjnego 
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