Whnioskodawca:

Miejscowosc¢

Kod pocztowy.

Wéijt

Gminy Zebrzydowice

Niniejszym zwracam/my sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia o przeznaczeniu
w obowigzujgcym miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego
dziatki o numerze ewidencyjnym

obreb geodezyjny ......cccoooi POOZONEJ W ...

Odbidr:
O osobisty
Q na wskazany powyzej adres wnioskodawcy
O na wskazany adres ponizej

Zatgczniki:

- dowod wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 17,00 zt.

(czytelny podpis)



Klauzula informacyjna:
Na podstawie przepisow Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
informuje, ze:

1.

Administratorem Danych Osobowych jest Wojt Gminy Zebrzydowice, z siedzibg w Urzedzie Gminy
Zebrzydowie, 43-410 Zebrzydowice, ul. Ksiedza Antoniego Janusza 6, tel. + 48 32 475 51 00, adres
e-mail: ug@zebrzydowice.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, z siedzibg w Urzedzie Gminy Zebrzydowice, 43-410
Zebrzydowice, ul. Ksiedza Antoniego Janusza 6, adres e-mail iod@zebrzydowice.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu spetnienia obowigzku ustawowego (ustawy z
dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym) zgodnie ze ztozonym
whnioskiem.

Pani/Pana dane przetwarzane bedg na podstawie ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym.

Pani/Pana dane osobowe beda mogty by¢ przekazywane wytgcznie podmiotom upowaznionym z
mocy prawa.

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego
w pkt 3 oraz w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw obowigzujgcego prawa.

Przystuguje Panu/Pani mozliwo$¢ dostepu do swoich danych, ich sprostowania, a takze wniesienia
skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowaé brakiem mozliwosci realizacji sprawy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z W/w informacjg ...

(czytelny podpis)

Potwierdzenie odbioru:
Niniejszym potwierdzam odbi6r w/w dokumentu
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(czytelny podpis)
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