Imię ........................................................
Nazwisko…………………………… ......
adres ............................... ................





WNIO SEK

Bodzanów, dnia...................




Do Burmistrza Miasta i Gminy Bodzanów


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego / o kierunkach zagospodarowania w studium* działki(łek) nr..............................................................................................................................	obr.
............................... jedn. ewidencyjna .................................................... znajdującej(cych) się
przy ulicy .......................................................................................................... w…………………….
Powyższe zaświadczenie proszę wydać: - stan na dzień złożenia wniosku*
- stan na dzień ……………..*
Zaświadczenie niezbędne jest w celu ..........................................................................................
Czy na ww. działkę(ki) wydana została decyzja o warunkach zabudowy: (tak nie) …………

……………………………………………………………………………………………………
                                                  (numer i data decyzji)

· odbiór osobisty

· zaświadczenie przesłać na adres wnioskodawcy



W załączeniu:
· dowód zapłaty opłaty skarbowej,
· dokument  stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa



                                                                                                ……………………………………..
podpis



Optata skarbowa od wydania zaświadczenia wynosi 17 zl — numer konta: Vistula Bank Spółdzielczy w Wyszogrodzie 06 9011 0005 0970 0547 2000 0060.
Podstawa prawna: art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy oraz załącznik do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej
· niepotrzebne skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA
"Przeznaczenie w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego/ o kierunkach zagospodarowania studium"

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto i Gmina Bodzanów,   ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzanów;
2) inspektorem ochrony danych jest Katarzyna Wolińska ul. Bankowa 7, 
09-470 Bodzanów tel. /24/ 260 70 06 wew. 141, e-mail k.wolinska@bodzanow.pl 
w/z Marta Dąbrowska ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzanów tel. /24/ 260 70 06 wew. 141, e-mail: m.dabrowska@bodzanow.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków ustawowych Miasta i Gminy Bodzanów związanych z wydaniem wypisów i wyrysów z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego i studium wynikających z przepisów ustawy z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym oraz innych obowiązujących przepisów;
4) podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: 
- ustawy z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym;
5) dane osobowe zostały pozyskane bezpośrednio od Pani/Pana i będą udostępniane innym odbiorcom - kancelarii prawnej w związku z obsługą prawną Miasta i Gminy Bodzanów; 
6) okres, przez który Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane – zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz przepisami rozporządzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych;
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
[bookmark: _GoBack]9) podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan zobowiązany do ich podania; w przypadku niepodania danych osobowych niemożliwe będzie wydanie zaświadczenia;
10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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