
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 
Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego dla miasta Kalisza z siedzibą w Kaliszu, przy ul. Franciszkańskiej 3-5, adres email: sekreta-
riat@pinb.kalisz.pl, tel. 62 7654 990; kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@pinb.kalisz.pl; Pani/Pana dane osobowe przetwarzane 
będą w celu wypełniania obowiązków prawnych ciążących na PINB na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Odbiorcami danych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 
na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu do danych osobowych, ich sprostowania oraz usunięcia lub ogra-
niczenia przetwarzania, a także skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Dane nie będą 
poddane profilowaniu oraz nie będą przekazywane państwom trzecim ani organizacjom międzynarodowym.  

 

                                                                                         …………………………...... 
                                                                                                                                (miejscowość i data) 
………………………………….. 
                 (adres przesyłającego) 
 

 
Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego 

dla miasta Kalisza  

ul. Franciszkańska 3-5  

62 – 800 Kalisz 

 

 

 

Z A W I A D O M I E N I E   O   K O N T R O L I    O B I E K T U 
 

przeprowadzonej na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 7 lipca 1994r.                          

Prawo budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 682) 
 

 
1. Rodzaj i adres obiektu budowlanego…………………................................................ 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Właściciel  lub zarządca  i adres …………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

       

3. Data przeprowadzonej kontroli ……………………………………………………... 

 

4. Powierzchnia zabudowy obiektu …………………………………………………… 

 

5. Wynik kontroli:……………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

          

        

          ….……………………….………………… 

                                                                                        (pieczątka i podpis przeprowadzającego kontrolę) 


