 	załącznik nr 1
 	do warunków wpisu klasyfikatorów gruntów
 	na listę kandydatów na biegłych
Protokół odbioru
znak sprawy: .......................................................................................................................................
operat techniczny przyjęty do państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego pod numerem: ............................................................................................................................................
w sprawie aktualizacji gleboznawczej klasyfikacji gruntów nieruchomości położonej w:
Gmina ..................................................................................................................................................
Obręb ewidencyjny ..............................................................................................................................
Działka/i numer ...................................................................................................................................
	Pytanie
	Wypełnia klasyfikator
	Weryfikuje pracownik

	1. Czy operat techniczny został (zawierający projekt klasyfikacji) przyjęty do  państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego?
	o TAK
o NIE
	

	2. Czy operat zawiera uzasadnienie faktyczne i prawne proponowanych zmian?
	o TAK
o NIE
	

	3. Czy do operatu dołączono zdjęcia odkrywek?
	o TAK
o NIE
	

	4. Czy dołączono odpowiednią ilość map klasyfikacji – stosownie do § 5 ust. 2 załącznika nr 1 do Zarządzenia nr 1/2024 Starosty Pszczyńskiego z dnia 4 stycznia 2024 r.?
	o TAK
o NIE
	

	5. Czy dołączono odpowiednią ilość wykazów zmian gruntowych – stosownie do § 5 ust. 2 załącznika nr 1 do Zarządzenia nr 1/2024 Starosty Pszczyńskiego z dnia 4 stycznia 2024 r.?
	o TAK
o NIE
	

	6. Czy na mapach klasyfikacji zawarto klauzulę bądź oświadczenie, o których mowa w art. 12 b ust. 5 – 5c Ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne ?
	o TAK
o NIE
	


.......................................................................
(podpis i pieczęć klasyfikatora)
.......................................................................
(podpis i pieczęć weryfikującego)
......................................................................
(podpis i pieczęć zatwierdzającego)
