Miejscowos¢, data

Adres wnioskodawcy

Telefon *

Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa
ul. Rynek 1
67-407 Szlichtyngowa

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZGODNOSCI ZAMIERZONEGO
SPOSOBU UZYTKOWANIA OBIEKTU BUDOWLANEGO Z OBOWIAZUJACYM
MIEJSCOWYM PLANEM ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO

Na podstawie art. 217 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego, w zwiazku z art. 71 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane, prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o zgodnosci zamierzonego sposobu uzytkowania
obiektu budowlanego z ustaleniami obowigzujacego miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego.

Dotychczasowe uzytkowanie obieKtu ..........o.oouiiiiiiii e

Adres obiektu budowlanego:

MiEJSCOWOSE: +.nveinieiie e (€ 11111

(podpis wnioskodawcy/pelnomocnika)



Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1) dowdd zaptaty optaty skarbowej — 17 zt, zgodnie z ustawa z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowe;.

Informacja dotyczaca oplaty skarbowej

Oplata skarbowa: podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej (Dz.U.2021 t.j.,

poz. 1923 z pézn. zm.)

Wysokos¢ oplaty skarbowej

1. Za wydanie zaswiadczenia — 17 zt. Rachunek bankowy, na ktéry nalezy dokonywaé wptaty optaty skarbowej
za wydanie decyzji numer rachunku: 32 8669 0001 0060 6260 2000 0015. Optaty mozna réwniez dokona¢
w kasie tut. Urzedu gotéwka lub kartg platnicza.

2. Ztozenie dokumentu stwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa — 17 zt. Rachunek bankowy, na ktory
nalezy dokonywaé wplaty oplaty skarbowej za zlozenie pelnomocnictwa numer rachunku: 32 8669 0001
0060 6260 2000 0015. Optaty mozna rowniez dokona¢ w kasie tut. Urzedu gotéwka lub kartg ptatnicza.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1z pézn. zm.)
informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych jest Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa Rynek 1, 67-407
Szlichtyngowa tel. 655492327 fax. 655492341 umig@szlichtyngowa.pl
2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony

Danych (IOD): iodo@szlichtyngowa.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji wniosku o wydanie za§wiadczenia na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, ustawy o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym z dnia 27 marca 2003 r., Art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - Osoba, ktorej dane
dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie
okreslonych celow — zgoda dotyczy numeru telefonu.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres wskazany w przepisach prawa.
5. Ma Pani/Pan prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych;

- zadania sprostowania lub usunigcia swoich danych;

- zadania ograniczenia przetwarzania;

- przeniesienia swoich danych;

- wniesienia sprzeciwu;

- cofnigcia zgody na przetwarzanie, jesli dokonuje si¢ ono na podstawie dobrowolnej zgody (nie wplywa to

wszakze na legalno$¢ przetwarzania danych migdzy udzieleniem zgody a jej cofnigciem).
6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi Prezesa Urzedu Ochrony Danych gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r..
7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
8. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.
9. Podanie Pana/Paniag danych osobowych w zakresie: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, danych
identyfikacyjnych nieruchomosci jest obligatoryjne. Niepodanie ww. danych skutkowa¢ bedzie brakiem
realizacji wniosku.

b

* QO$wiadczenie skladajacego wniosek: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zaKkresie numeru telefonu do celéw kontaktowych.

Tak |:| Nie |:|

(podpis wnioskodawcy/petnomocnika)


mailto:iodo@szlichtyngowa.pl

