Suchy Dab, dnia. . . ... ... ..

(telefon kontaktowy)

Urzad Gminy w Suchym De¢bie

Prosze¢ o wydanie*:
|:| zaswiadczenia dot. potozenia nieruchomosci na obszarze rewitalizacji,

|:| zaswiadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego

|:| Wypisu 1 wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,

dla dzialtki potozonej w

o nr ewidencyjnym:

Niniejsza informacja potrzebna jest w celu przedtozenia:

|:| Kancelaria notarialna
|:| Wydzial Architektury i Budownictwa

(podpis wnioskodawcy)

* Wiasciwe zaznaczy¢ [0]

Oplata skarbowa:

-za zaswiadczenie — 17 zt

-za wydanie wypisu: do 5 stron — 30 zt / powyzej 5 stron — 50 zt

-za wydanie wyrysu: za kazda wchodzaca w sktad wyrysu petng lub rozpoczgta czg$¢ odpowiadajaca stronie formatu A4 — 20 zi (nie
wigcej niz 200 zt)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1000 ze zm.)

Termin wydania:

-zas§wiadczenia wynosi - do 7 dni

-wypisu 1 wyrysu wynosi - do 14 dni

Nr konta: 11 8337 0001 0000 1690 2000 0002



Klauzula do wniosku o wydanie zaswiadczenia w sprawie rewitalizacji
oraz wypisu i wyrysu z MPZP

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwane dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administrator Danych Osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Suchy Dab, z siedzibag
przy ul. Gdanskiej 17, 83-022 Suchy Dab.

2. Inspektor Ochrony Danych

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych w zakresie dziatania Administratora, a takze przystugujgcych Pani/Panu
uprawnien, moze Pani/Pan skontaktowaé¢ sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych —
p. Markiem CZECHOWSKIM za pomoca adresu email inspektor@suchy-dab.pl

Cel i podstawa prawna przetwarzania

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji wniosku o wydanie zaswiadczenia w sprawie
rewitalizacji oraz wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,
w oparciuo Art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w zwigzku z Ustawg z dnia 27 marca 2003
r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, Ustawg z dnia 16 listopada 2006 r.
o optacie skarbowej oraz Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 28 wrzesnia 2007 r.
w sprawie zapfaty optaty skarbowej.

3. Odbiorcy danych

W toku zatatwiania Pani/Pana sprawy dane osobowe mogg by¢ przekazane innym podmiotom.
Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na
podstawie odpowiednich przepiséw prawa oraz podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe
w imieniu Administratora, na podstawie zawartej z nim umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

4. Informacja o przekazaniu danych do panstw trzecich

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

5. Prawa oso6b, ktérych dane sg przetwarzane

Ma Pani/Pan prawo, w zakresie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych do:

1) dostepu do danych osobowych,

2) sprostowania danych osobowych np. gdy sg nieaktualnie lub nieprawdziwe,

3) w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg
w Warszawie.

6. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
w pkt. 3 celu, a po tym czasie przez okres 5 lat zgodnie rozporzgdzeniem Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakfadowych

7. Profilowanie

Ponadto informujemy, Ze Administrator nie przetwarza danych osobowych w trybie
zautomatyzowanym oraz ze dane nie sg profilowane.
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