.................................................................                                    Szlichtyngowa, dnia................................
Imię i nazwisko/ nazwa     
                                                                                                   
.................................................................                                                                                                                                                
Adres

.................................................................				
Numer telefonu*

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




Wniosek/uwaga do ustaleń przyjętych w projekcie miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego dla obszaru w rejonie wsi Gola 

Dotyczy:
nr działki ew.: …………………………………......................................................................................
położenie (obręb, miejscowość): ...............................................................................................................
właściciel: ...............................................................................................................................................

Treść wniosku: ......................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Uzasadnienie wniosku: .............................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

.................................................
   	podpis

Klauzula informacyjna administratora danych osobowych znajduje się na odwrocie formularza.

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa, Rynek 1, 67-407 Szlichtyngowa, tel. 65/5492327 fax. 655492341 umig@szlichtyngowa.pl
2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych  (IOD) możliwy jest pod adresem: iodo@szlichtyngowa.pl lub pod adresem Administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu sporządzenia aktu planistycznego na podstawie ustawy
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, w tym upoważnieni pracownicy Administratora. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa dot. archiwizacji.
6. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Składając wniosek lub uwagę jest Pan/Pani zobowiązana do podania danych osobowych. Niepodanie danych uniemożliwi rozpatrzenie wniosku lub uwagi.


* Oświadczenie składającego wniosek: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu do celów kontaktowych.

Tak		Nie

		

……………………………………………………
	(podpis wnioskodawcy)
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Klauzula informacyjna administratora danych osobowych znajduje się na odwrocie formularza.

 

Burmistrz Miasta i Gminy
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