
          Miejscowość, data ................................................................. 

 

WNIOSKODAWCA: 

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

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

 (imię i nazwisko lub nazwa; adres) 

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

(telefon; adres e-mail) 

 

PEŁNOMOCNIK (jeżeli został ustanowiony): 

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

………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko; adres) 

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

(telefon kontaktowy; adres e-mail) 

 
Urząd Gminy Zawonia 

ul. Trzebnicka 11 
55-106 Zawonia 

 
 
Proszę o wydanie  ………. egzemplarzy duplikatów decyzji podziałowej  
znak: …………………………… z dnia …………………………., dla działki nr ……. obręb 
…………………, potwierdzonych za zgodnością z oryginałem. Kopie niniejszych decyzji są 
niezbędne do ………………………………..……………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 

................................................................................ 
(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

 

 

Opłata skarbowa – 5,00 zł od każdej pełnej strony lub zaczętej stronicy. 
(Dz. U. z 2015r. poz. 789 ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. z późn. zm.) 

 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zawonia którą reprezentuje Wójt Gminy Zawonia, 

55-106 Zawonia,  ul. Trzebnicka 11 

2) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest p. Marek Adamaszek, kontakt pod adresem e-mail: 

iod@zawonia.pl lub telefonicznie nr: 608294903, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku/pisma z dnia ……..........… 201.... r.    

    zarejestrowanego pod nr : …………... - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie  

    danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty wskazane we Pani/Pana wniosku/piśmie 

bądź w przepisach prawa, na podstawie których rozpatrywana jest sprawa; 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane i przetwarzane są do momentu wskazanego w instrukcji  

    kancelaryjnej lub właściwych przepisach,  

6) podanie danych osobowych przez interesanta/wnioskodawcę/stronę postępowania jest wymogiem 

niezbędnym (o ile przepis szczególny nie stanowi inaczej) dla podjęcia wnioskowanych/żądanych czynności; 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul 

Stawki 2, 00-193 Warszawa 
8) ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec niezgodnego z prawem przetwarzania danych 

osobowych;  

9) niepodanie przez Pani/Pan danych osobowych będzie skutkowało pozostawieniem wniosku, sprawy bez 

rozpoznania o ile przepis szczególny nie stanowi inaczej. 

 
 

…………………………………………………. 
(miejscowość, data, podpis osoby informowanej)  



 


