Zawonia, dnia ....cceceeeeveeceeeceecee e,

Wojt Gminy Zawonia
ul. Trzebnicka 11
55-106 Zawonia

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

IMIE I NAZWISKO:

MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY:

ULICA:

NR DOMU/LOKALU:

NR TELEFONU:

Dane identyfikacyjne pelnomocnika

IMIE I NAZWISKO:

MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY:

ULICA:

NR DOMU/LOKALU:

NR TELEFONU:

dla dzialKi/eK NF: cooiviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiitearinnisesnncenns obreb

Wnosze¢ o wydanie zaswiadczenia

potwierdzajacego, ze na danym terenie brak jest miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,

potwierdzajacego przeznaczenie nieruchomosci w miejscowym planie zagospodarowania
przestrzennego,

potwierdzajacego, ze przedmiotwa/e nieruchomos$é/ci nie znajduje/a si¢ na obszarze rewitalizacji, co do
ktorego gmina podjeta uchwatg przewidujaca prawo pierwokupu,

potwierdzajacego, ze przedmiotwa/e nieruchomo$¢/ci nie jest/sa potozona/e na obszarze Specjalne;j
Strefy Rewitalizacji

potwierdzajacego, ze




Oplata skarbowa
na podstawie ustawy o oplacie skarbowej z dnia 16.11.2006 r. (tekst jednolity Dz. U. 2015, poz. 783)

Jednostki budzetowe

Art.7
Zwolnienie z oplaty Jednostki samorzadu terytorialnego

Inne przypadki przewidziane ustawg — art.....................

K |pelnomocnictwo 17 z

w

0 |Zaswiadczenie (za kazde) 17 z

t

a W sumie:

Bank Spétdzielczy w Trzebnicy nr konta: 3395 9100 0420 0100 1924 4400 02

Do wniosku dolaczam:

Pelnomocnictwo udzielone osobie dziatajacej w imieniu wnioskodawcy

Dowod wptlaty skarbowej

Uwagi i adnotacje

Zaswiadczenie: prosze wystac¢ poczta/ odbiore osobiscie *

*niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Zawonia, 55-106 Zawonia, ul. Trzebnicka 11
2) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest p. Marek Adamaszek, kontakt pod adresem e-mail: abi@adametronics.pl lub telefonicznie nr:
608294903,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku/pisma z dnia ................... 201.... .

zarejestrowanego pod nr: ............... - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty wskazane we Pani/Pana wniosku/pismie

badz w przepisach prawa, na podstawie ktdérych rozpatrywana jest sprawa;
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane i przetwarzane s3 do momentu wskazanego w instrukcji

kancelaryjnej lub wtasciwych przepisach,
6) podanie danych osobowych przez interesanta/wnioskodawce/strone postepowania jest wymogiem niezbednym

(o ile przepis szczegdlny nie stanowi inaczej) dla podjecia wnioskowanych/zgdanych czynnosci;
7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
8) ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec niezgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych;
9) niepodanie przez Pani/Pan danych osobowych bedzie skutkowato pozostawieniem wniosku, sprawy bez

rozpoznania o ile przepis szczegélny nie stanowi inaczej.

(miejscowos$é, data, podpis osoby informowanej)


mailto:abi@adametronics.pl

