
..................................................                                                                                     Data ...........................................
          pieczątka   wykonawcy

Nr   KERG ........................................         obiekt : ..........................................................................................................
Nr ks. rob. wykonawcy ....................          rodzaj pracy : ...............................................................................................
                                                                     ilość jednostek : ...........................................................................................

WNIOSEK  O  PRZYJĘCIE   MATERIAŁÓW  DO  EWIDENCJI

Operat  ( ilość tomów )  .............................................                 matryce lewostronne ( sztuk) ......................................
mapa prawna (sztuk )  ................................................                 odbitki ozalidowe (sztuk )  ..........................................
Pierworysy nr sekcji  : ......................................................................................................................................................
 
Proszę o zaewidencjonowanie w/w pracy. 
Jednocześnie oświadczam że  w wyniku wykonania prac geodezyjnych i kartograficznych :

1. Uzupełniłem mapę zasadniczą , sekcje nr  .........................................................................................................
2. Uzupełniłem mapę ewidencji gruntów ...............................................................................................................
3. Zinwentaryzowałem następujące uzbrojenie podziemne : ........................................................ , km ................

...................................................... , km ..................   , ......................................................... , km .....................

Zwracam następujące materiały mapowe :
1. Pierworysy mapy zasadniczej – sekcje : ............................................................................................................
2. Matryce – sekcje : ..............................................................................................................................................
3. Inne mapy : ........................................................................................................................................................

                                                                                                  
                                                                                                                         .........................................................
                                                                                                                                                                           podpis wykonawcy

Wypełnia   PODGiK                                                                                                
                                                                                            ....................................................................................
                                                                                                    data wpływu materiałów , pieczęć ośrodka

Czynności kontrolne Ośrodka dotyczące :
1. zgodności opracowania ze standardami technicznymi , zasadami wykonywania prac  .............................

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

.
2. Aktualizacji mapy zasadniczej i mapy  ewidencji gruntów ........................................................................

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

.
3. Zgodności opracowania ze zgłoszeniem  KERG ........................................................................................
4. Kompletności  przekazywanych  materiałów  ,  ze  szczególnym  uwzględnieniem  danych  dotyczacych  

osnowy  geodezyjnej ...................................................................................................................................
5. Spójności  topologicznej  informacji  dostarczonych  przez  wykonawcę  z  informacjami  uzyskanymi  z  

ośrodka.  
.......................................................................................................................................................

W wyniku  czynności kontrolnych  wymienionych w punktach  1 – 5  - stwierdzam że opracowane materiały mogą 
być włączone  do zasobu  a materiały dla zamawiającego można zaopatrzyć w odpowiednie klauzule.

                                                                                                                   ........................................................................
                                                                                                                                                                              data  i podpis

Nieprawidłowości  i  wady  operatu dostrzeżone  podczas czynności kontrolnych , sygnalizowane  w punktach .........
zostały szczegółowo opisane w protokole , który zawiera uzasadnienie  odmowy włączenia operatu do zasobu.
Protokół znajduje się na odwrocie wniosku.

                                                                                                                      .....................................................................
                                                                                                                                              data i podpis
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PROTOKÓŁ   KONTROLI  DOKUMENTACJI
PRZEKAZYWANEJ  DO  ZASOBU

1. Nr KERG ........................... , obiekt : ....................................................................................
2. Rodzaj  pracy  :  

........................................................................................................................
3. Data  przyjęcia  dokumentacji  do  kontroli  :  

............................................................................
4. Wykonawca pracy : ...............................................................................................................
5. Imię i nazwisko osoby kontrolującej  : ..................................................................................
6. Zakres kontroli  : wyszczególniono w części wniosku wypełnianej przez PODGiK.
7. W wyniku kontroli stwierdzono następujące nieprawidłowości , wady usterki :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...............................................................................................................................................
8. Zalecenia dotyczące usunięcia wad , usterek , nieprawidłowości : 

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

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

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

... Wnioski końcowe wraz z uzasadnieniem odmowy włączenia dokumentacji do zasobu :

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

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

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

...

Zduńska Wola , dnia ..............................                
                                         

    ........................................................
                                                                                                                                                         podpis osoby kontrolującej

Uwagi wykonawcy dotyczące usunięcia wad , usterek , nieprawidłowości :
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

                                                  
                                                                                                          data : ................................ ,  podpis :  ................................................

Stanowisko Ośrodka po sprawdzeniu usunięcia : wad , usterek , nieprawidłowości :
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
... 

                                                                                                      data :  ................................. ,  podpis :  ..................................................
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	PROTOKÓŁ   KONTROLI  DOKUMENTACJI

