Wronki, dnia .................................

Sposób odbioru*:

□ osobisty
□ list polecony
WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie wypisu i wyrysu z*:

□ miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,

□ planu ogólnego**

 ………………………………………………………………………………………………….,
dla działki(łek) nr ………………………………………………………………………………. położonej(nych) w miejscowości ......................................................... .
W załączeniu przedkładam kserokopię aktualnej mapy ewidencyjnej/zasadniczej/ sytuacyjno – wysokościowej***.







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







            / podpis / 
                                                     .                                               

* odpowiednie zaznaczyć 

** w przypadku, gdy wnioskodawca zamierza uzyskać wypis ze Studium, konieczne jest podanie we wniosku numerów konkretnych stron z tekstu Studium
*** niepotrzebne skreślić
Opłata skarbowa za wydanie wypisu lub wyrysu ze studium/planu zagospodarowania przestrzennego wynosi:
1) od wypisu:

a) do 5 stron  - 30 zł

b) powyżej 5 stron – 50 zł

2) od wyrysu: 

a) za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 – 20 zł

b) nie więcej niż 200 zł

Konto bankowe: 31 89 61 0002 0000 0000 0752 0009

Podstawa prawna art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy oraz część I ust. 51 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.
Klauzula informacyjna RODO dla stron 

w sprawie uzyskania zaświadczenia 
   Działając na podstawie art. 13 i 14 RODO [Rozporządzenie 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 95/48/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – Dz.U. UE.L 2016.119, wobec uzyskania Pani/Pana danych osobowych, celem ich przetwarzania, prosimy o zapoznanie się                    z poniższą informacją:

1. Administratorem (ADO) Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy Wronki, ul. Ratuszowa 5, 64-510 Wronki. Kontakt z Administratorem – e-mail: poczta@wronki.pl 

2. W podmiocie jest wyznaczona osoba nadzorująca przestrzeganie zasad ochrony danych - kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – e-mail: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl
3. Cel przetwarzania: 

Dane osobowe będą przetwarzane przez komórki organizacyjne Urzędu Miasta i Gminy Wronki w zakresie niezbędnym do wydania zaświadczenia – w trybie art. 217 §1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2018.2096 z późn. zm.).

ADO nie przewiduje przetwarzania uzyskanych danych osobowych w celach innych niż wskazane w zdaniu poprzedzającym oraz w celach: ustalenia, dochodzenia i obrony roszczeń, gdyby jednak taka okoliczność miała mieć miejsce,                                   o wykorzystaniu uzyskanych danych osobowych na inne cele, zostanie Pani/Pan poinformowana/y odrębnym pismem.

4. Przetwarzane będą następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych:

1) dane identyfikacyjne,

2) dane adresowe,

3) dane kontaktowe,

4) numer nieruchomości i jej położenie,

5) numer księgi wieczystej.

5. Źródłem pozyskanych przez ADO Pani/Pana danych osobowych jest: wniosek o wydanie wypisu lub wyrysu oraz rejestr gruntów i budynków prowadzony przez Starostwo Powiatowe w Szamotułach.

6. ADO nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych innym odbiorcom, zgodnie z postępowaniem właściwym w sprawie. W przypadku ujawnienia się konieczności przekazania danych odbiorcom innym niż w zdaniu poprzedzającym, zostanie Pani/Pan odrębnie powiadomiona/y.

7. ADO nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. W przypadku zaistnienia takiego zamiaru zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.

8. ADO nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w oparciu o uzyskane dane osobowe.

9. Czas przetwarzania danych osobowych wynika z instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011r. nr 14, poz. 67) – 5 lat (kategoria B5). Po upływie 5-letniego okresu przechowywania dokumentacji w archiwum zakładowym, akta przekazane będą brakowane.

10. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b)    do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c)    do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach, gdy:

        - dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane

        - dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem

        - dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa

        - osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych

d)    do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu Administratora – przestaniemy przetwarzać Pani/Pana dane w tym zakresie, chyba że będziemy w stanie wykazać, że są one nam niezbędne do realizacji zadania narzuconego przez powszechnie obowiązujące prawo,

e)    do przenoszenia danych,

f)     prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

w celu skorzystania z praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.

11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisu ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

12. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami, którymi kieruje się Urząd Miasta i Gminy Wronki jest obligatoryjne, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwość rozpoczęcia wypełniania obowiązku prawnego leżącego na Administratorze Danych Osobowych.

13. Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane

Z powyższymi informacjami zapoznałam(łem) się i je rozumiem. 

………………………………………………………………………………………………..

(czytelny podpis osoby lub osób informowanych)

DANE PEŁNOMOCNIKA





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


/imię i nazwisko lub nazwa instytucji/





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





…………………………………………….


/adres//adres skrzynki eDor/





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





……………………………….


/nr tel./kom./ e-mail











DANE WNIOSKODAWCY





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


/imię i nazwisko lub nazwa instytucji/





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





………………………………………………


/adres//adres skrzynki eDor/





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





……………………………….


/nr tel./kom./e-mail








Burmistrz Miasta i Gminy Wronki


ul. Ratuszowa 5


64-510 Wronki








