
Oświadczenie o posiadanym prawie do korzystania z zabytku

Ja niżej podpisany (-a) 
Imię Nazwisko

legitymujący (-a) się  nr 
Rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość

wydany przez  PESEL 

zamieszkały (-a)

Ulica Posesja Lokal Kod Miejscowość Poczta

Telefon* e-mail* ePUAP*

* - dane nieobowiązkowe, ich podanie ułatwi kontakt i pozwoli skrócić czas obsługi wniosku

po zapoznaniu się z przepisami Ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami 
(tekst jednolity - Dz. U. z 2021 r. poz. 710 z późn. zm.), zgodnie z art. 36 ust. 5, 6 i 7 tejże ustawy oraz 
zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 22 czerwca 2017 r. 
w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich i restauratorskich i badań konserwatorskich przy zabytku 
wpisanym do rejestru zabytków albo na Listę Skarbów Dziedzictwa oraz robót budowlanych, badań 
architektonicznych i innych działań przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków, a także badań 
archeologicznych i poszukiwań zabytków (Dz. U. z 2021 r., poz.81)  

oświadczam, że posiadam prawo do korzystania z zabytku

w miejscowości  przy ul. 

nieruchomość oznaczona w ewidencji gruntów i budynków jako działka (-i) nr ,

arkusz , obręb  wynikające z tytułu: (zakreślić właściwe)

1) własności

2) współwłasności w części:  oraz zgodę wszystkich współwłaścicieli na wykonanie 

objętych wnioskiem o pozwolenie (wpisać rodzaj robót, prac, badań)

Wskazanie współwłaścicieli (imię, nazwisko, adres)
Imię Nazwisko Adres

1. 

2. 

3) użytkowania wieczystego
4) trwałego zarządu

Należy wskazać właścicieli nieruchomości zabytkowej wraz z danymi adresowymi

5) ograniczonego prawa rzeczowego

Należy wskazać właścicieli nieruchomości zabytkowej wraz z danymi adresowymi

6) stosunku zobowiązaniowego, przewidującego uprawnienie do wykonywania robót/prac

wynikające z następujących dokumentów potwierdzających powyższe prawo do korzystania z
zabytku/nieruchomości

Należy wskazać dokument, z którego wynika tytuł do korzystania z nieruchomości zabytkowej

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2020 r.poz. 1444 z późn. zm.,) potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w tym oświadczeniu.

Miejscowość , dnia ................................................................................
Podpis osoby składającej oświadczenie
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