  Gliwice, dnia ……………………………….………………….……..
……………………………………………………………..

                   w y k o n a w c a   r o b o t y
Powiatowy Ośrodek Dokumentacji

Geodezyjno – Kartograficznej

 ul. Zygmunta Starego 17, 44-100 Gliwice

Dotyczy:  zgłoszenia pracy geodezyjnej nr KERG …………………………...……………………   .
Asortyment pracy: ……………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….…………………………….…….………….… .  

Obiekt: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………...…………..……...……………………….………… .

Zgodnie z Rozporządzeniem M.R.R. i B. z dnia 16 lipca 2001r. /Dz. U. Nr 78, poz. 837/ przedkładam operat pomiarowy 
z prośbą o przyjęcie do zasobu. 

Wyszczególnienie przekazywanych materiałów:

Zasób bazowy: 





Zasób użytkowy: 





w ilości .................................  (teczki) 
Zasób przejściowy:

Proszę o nadanie cech dokumentu następującym materiałom dla zamawiającego:………………………………………………..………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..…………..………… .
Wnoszę o wyłączenie z zasobu ośrodka następujących dokumentów : ….……………...……………..…………………………………..…………...…….………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………….
z powodu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….……..…………..……… 
Informacja o ilości jednostek, według których zostanie naliczona opłata zgodnie z Rozporządzeniem M.I.
z dnia 19 lutego 2004r. /Dz.U. Nr 37/2004, poz. 333/ …………………………………...…………………………..………………..………………..……………………………………………… 
        ……….……….…..……………………………………….………………..

             







                  p o d p i s   w y k o n a w c y  

Wpłynęło do Ośrodka w dniu: …………………………………………………………….

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









                  p o d p i s   p r z y j m u j ą c e g o
W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono: 
       1.  operat nadaje się do przyjęcia do Zasobu

       2.  stwierdzono nieprawidłowości w dokumentacji technicznej opisane w protokole kontroli (na odwrocie).

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

       







            p o d p i s   k o n t r o l u j ą c e g o
Data dokonania kontroli: .......................................................................................................

Dopuszczono do kartowania w dniu: ........................................................................................................

Wpłynęło do referatu mapy numerycznej w dniu: …………………………………………….………..………… 
Uwagi kartującego: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
……………………………………………………………..........................................................................................................................................……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*) Zmiany w bazie danych w zakresie S, U, E [O]  dokonał(a): 

     [O] operat bez zmian 
  ………………………………………………………...……

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

      d a t a  i  p o d p i s
    Zmiany zaakceptował(a):










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

      







   d a t a  i  p o d p i s
Włączono do Zasobu w dniu: …………………………..………………………….

     ……………………………………………………………….……..

                                                                                                                                      K i e r o w n i k   O ś r o d k a 
Protokół kontroli 

1. Data kontroli dokumentacji technicznej : ……………………………………………………………………………
2. Wykonawca pracy: ………………………………………………………………………………………………………………
3. Nr KERG: …………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Rodzaj pracy : ……………………………………………………………………………………………………………………..
5. Zakres kontroli : …………………………………………………………………………………………………………………..
6. Stwierdzone wady i usterki oraz zalecenia ich usunięcia:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Stwierdzono, że przedstawiona dokumentacja :

a* )   nadaje się do przyjęcia do zasobu pod warunkiem usunięcia w/w usterek
b* )   nie nadaje się do przyjęcia do zasobu

8. Przedłożoną dokumentację zwraca się wykonawcy.

9. UWAGA: W przypadku braku zgody z powyższą oceną Wykonawca pracy może przekazać sprawę, za pośrednictwem tutejszego urzędu, do rozpatrzenia przez Wojewódzkiego Inspektora Nadzoru Geodezyjnego i Kartograficznego w Katowicach. 

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


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

    
Data i podpis wykonawcy


       

Pieczęć i podpis osoby kontrolującej

	


10. **) Opisane w protokole usterki usunąłem
...................................................


            ...........................................................
  Podpis wykonawcy



                        Potwierdzenie usunięcia usterek
* - niepotrzebne skreślić
**-podpisuje wykonawca pracy jedynie w przypadku określonym w pkt. 7a niniejszego protokołu.

