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       Urząd Gminy w Kowalach Oleckich
19-420 Kowale Oleckie  ul. Kościuszki 44
Kowale Oleckie dn. ………..

……………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
……………………………………………………………………………………….
(ulica)
……………………………………………………………………………………….
(miejscowość)
                                                                                                                   WÓJT GMINY
KOWALE OLECKIE
Wniosek o wydanie zaświadczenia 
WNOSZĘ O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

 FORMCHECKBOX 
 potwierdzającego, że wskazana działka nie jest objęta  obowiązującym miejscowym  planem zagospodarowania przestrzennego

 FORMCHECKBOX 
 potwierdzającego wydanie decyzji o warunkach zabudowy lub decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego albo ich brak,
 FORMCHECKBOX 
 potwierdzającego, że wskazana działka nie jest objęta obszarem zdegradowanym i obszarem rewitalizacji,

 FORMCHECKBOX 
 o przeznaczeniu w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego,

 FORMCHECKBOX 
 inne: …………………………………………………………………………………………
(zgodnie z art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 z późn. zm.)
Wniosek dotyczy  działki o nr ewidencyjnym ………………………………………………

………………………………………………w obrębie geodezyjnym ………………………...

………………………………………………

             Oświadczenie wnioskodawcy uzasadniające jego interes prawny w uzyskaniu zaświadczenia (określenie celu, któremu ma służyć zaświadczenie) …………………………..

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

Sposób odbioru dokumentu:

 FORMCHECKBOX 
 osobisty

 FORMCHECKBOX 
 przesłanie na adres …………………………………………………………………………..

           Zgodnie z obowiązkiem nałożonym art. 13 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 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
1) Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Kowale Oleckie, 19-420 Kowale Oleckie, ul. Kościuszki 44  (dalej: Administrator).
2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iodokarbowski@gmail.com
3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania przedmiotowego zaświadczenia. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 RODO.
4) Dane osobowe będą przechowywane przez pięć lat.
5) W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
6) Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do wydania zaświadczenia. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe jego wydanie. 
                                                                                                        ……………………………...

                                                                                                                             (podpis)
Uwaga:

W przypadku gdy zaświadczenie dotyczy potwierdzenia kliku faktów to opłata skarbowa wyznaczana jest jako iloczyn stawki opłaty  przewidzianej dla danej czynności (17 zł) i stanów faktycznych.
Opłatę należy uiścić w pok. nr 9 tut. Urzędu lub na konto urzędowe:

Bank Spółdzielczy w Olecku, O/Kowale Oleckie nr 25 9339 0006 0030 0300 0257 0012.
Dowód wpłaty należy dołączyć do wniosku zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2142 z późn. zm.).
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