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Imię i nazwisko (Nazwa):                                                      Góra Kalwaria, dnia ………………………… 

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

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

Adres (siedziba):

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

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

	Burmistrz Miasta i Gminy Góra Kalwaria

	Wydział Planowania Przestrzennego

	Urzędu Miasta i Gminy Góra Kalwaria

05 – 530 Góra Kalwaria, ul. 3 Maja 10


WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O BRAKU MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO
Wnoszę o wydanie zaświadczenia o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla następującej/następujących nieruchomości:
· Miejscowość ………………………………………………………………………………………………
· Nazwa ulicy ……………………………………………………………………………………………….

· Obręb ………………………………………………………………………………………………………..

· Nr ewidencyjny działki/działek …………………………………………………………………

	Jednocześnie wnoszę i wyrażam zgodę na powiadomienie mnie o załatwieniu sprawy i przygotowaniu żądanego dokumentu poprzez przesłanie informacji:

	- w formie SMS na nr telefonu:
	
	
	

	lub
	
	
	

	- w formie wiadomości mailowej na adres:
	
	
	

	Uwaga: podanie wskazanych danych nie jest obowiązkowe. W przypadku ich podania, wnoszący wyraża zgodę na ich przetwarzanie do celów związanych z realizacją wniosku.


Zaświadczenie służyć będzie do (proszę odpowiednio zakreślić):

a) uzyskania pozwolenia na budowę ………………………………………………………………………………………..,
b) do celów notarialnych,

c) do podziału gruntu,

d) do Urzędu Skarbowego,

e) do innych celów np. informacyjnych.

Załączniki – dowód uiszczenia opłaty skarbowej (patrz informacja).




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

podpis Wnioskodawcy

INFORMACJA

Dla działki położonej na terenie miasta należy podać nr ew. działki i obręb geodezyjny, dla działki położonej na wsi – nr ewidencyjny i nazwę wsi.

1. Opłaty.
Wniosek o wydanie zaświadczenia o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego podlega opłacie  skarbowej, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. 2020. 1546 ze zm.) -  w wysokości 17,00 zł.
2. Możliwe sposoby dokonywania opłaty skarbowej:
· przelew/przekaz na konto:
URZĄD MIASTA I GMINY

05-530 Góra Kalwaria, ul. 3 Maja 10

Bank Spółdzielczy w Górze Kalwarii

Nr rachunku odbiorcy: 30 8003 0003 2001 0000 0635 0002
Tytułem:  zaświadczenie o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
· wpłata gotówkowa bezpośrednio w kasie Banku Spółdzielczego w Górze Kalwarii, Filia w Ratuszu Urzędu Miasta i Gminy Góra Kalwaria; wejście główne – parter;
· wpłata bezgotówkowa w Kancelarii Urzędu Miasta i Gminy Góra Kalwaria
	KLAUZULE INFORMACYJNE DLA WNIOSKODAWCY podane zgodnie z wymogami art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, dalej RODO

	1
	Podanie danych osobowych w wymaganym niniejszym wnioskiem zakresie jest obligatoryjne i stanowi wymóg ustawowy.

	2
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy Góra Kalwaria z siedzibą Góra Kalwaria ul. 3-go Maja 10,  reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy.

	3
	W Urzędzie Miasta i Gminy Góra Kalwaria został powołany inspektora ochrony danych (IOD). Kontakt z inspektorem ochrony danych:  iod@gorakalwaria.pl, tel. 22 736 38 26).

	4
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit b,c i art. 9 ust. 2 lit. g RODO oraz art. 7 ust. 1 ustawy o samorządzie gminnym jedynie w celu i zakresie niezbędnym do realizacji ustawowych zadań Gminy. 

	5
	Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

	6
	Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa zgodnie z rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej.

	7
	Posiada Pani/pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

	8
	Posiada Pani/pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


	
	Godziny pracy Urzędu:

	
	poniedziałek 800 – 1700
wtorek, środa, czwartek, 800 – 1600
piątek 800 – 1500.



