
Zebrzydowice, dnia …....................................... 
Wnioskodawca: 
 
Imię …............................................  

Nazwisko......................................... 

Ulica …........................................... 

Miejscowość …............................... 

Kod pocztowy.................................. 

 

Wójt 

Gminy Zebrzydowice 

 
 
Na podstawie art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu 
przestrzennym zwracam się z prośbą o wydanie*: 

❑ wypisu z planu zagospodarowania przestrzennego 

❑ wyrysu z planu zagospodarowania przestrzennego 

❑ wypisu ze studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego 

❑ wyrysu ze studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego 

dla działki/działek oznaczonych następującymi numerami geodezyjnymi: 
 
......................................................................, obręb geodezyjny: ..............................................,  
 
położonej (nych)  w: ....................................................przy ul. ...................................................,  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
* właściwą pozycję zaznaczyć poprzez postawienie znaku „x” w kratce przy pozycji 
 
Załączniki : 

− dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej, tzw. ”dowód zapłaty”; dowód może mieć formę wydruku 
potwierdzającego dokonanie operacji bankowej. 

    
Odbiór: 

❑ osobisty 
❑ na wskazany powyżej adres wnioskodawcy 

❑ na wskazany adres, tj.:………………………………………………………………… 

 
                                                                         …....................................................... 
                                                                                        (czytelny podpis) 

  



Klauzula informacyjna: 
Na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że: 

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wójt Gminy Zebrzydowice, z siedzibą w Urzędzie Gminy 

Zebrzydowie, 43-410 Zebrzydowice, ul. Księdza Antoniego Janusza 6, tel. + 48 32 475 51 00, 

adres e-mail: ug@zebrzydowice.pl.  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, z siedzibą w Urzędzie Gminy Zebrzydowice, 43-410 

Zebrzydowice, ul. Księdza Antoniego Janusza 6, adres e-mail iod@zebrzydowice.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu spełnienia obowiązku ustawowego (ustawy z stawy z 

dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym) zgodnie ze złożonym wnioskiem. 

4. Pani/Pana dane przetwarzane będą na podstawie ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu 

przestrzennym. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą mogły być przekazywane wyłącznie podmiotom upoważnionym z mocy 

prawa.  

6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w 

pkt 3 oraz w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów obowiązującego prawa.  

7. Przysługuje Panu/Pani możliwość dostępu do swoich danych, ich sprostowania, a także wniesienia skargi 

do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakże odmowa podania danych może 

skutkować brakiem możliwości realizacji sprawy. 

               

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z w/w informacją        ............................................................... 
                                                                                             (czytelny podpis) 
 

 
 
_______________________________________________________________________ 

Potwierdzenie odbioru: 
Niniejszym potwierdzam odbiór w/w dokumentu 

 
Zebrzydowice, dnia ....................................        ............................................................... 
                                                                                             (czytelny podpis) 
 

mailto:ug@zebrzydowice.pl
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