Stare Miasto , dnia…………………
…………………………..

           Imię i Nazwisko

…………………………..




Wójt Gminy Stare Miasto

         Adres zamieszkania





Urząd Gminy Stare Miasto
…………………………..




ul. Główna 16B, 62-571 Stare Miasto
                   Kod pocztowy





…………………………..

 
                 Tel. Kontaktowy










WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o położeniu nieruchomości na terenie zdegradowanym oraz na obszarze rewitalizacji, lub na terenie Specjalnej Strefy Rewitalizacji

Proszę o wydanie zaświadczenia w celu ustalenia, czy działka/działki nr ewidencyjny………………………………………………………………………………………, położona/położone w obrębie geodezyjnym…………………………………., gmina Stare Miasto znajduje się/znajdują się na terenie zdegradowanym oraz obszarze rewitalizacji, lub na terenie Specjalnej Strefy Rewitalizacji. 
Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest w celu przedłożenia…………..…..………………………..
Dokument:

odbiorę osobiście w terminie do 7 dni od daty złożenia wniosku

upoważniam do odbioru w terminie do 7 dni od daty złożenia wniosku Pana/Panią…………….…………………... zamieszkałą w …………………………………………………………………………………………….…………….………
proszę o przesłanie na adres …………………………………………………………………………….…………………...
(Prosimy zaznaczyć odpowiednią pozycję znakiem X)
Zgodnie z art. 23 ust. l ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Gminy Stare Miasto, ul. Główna 16B, 62-571 Stare Miasto  danych dotyczących mojej osoby w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego /dotyczy osób fizycznych/.
…………………………….…………..

                                                                                                                                                                                        /podpis/
Załączniki:
1. W przypadku działki (działek) powstałych w wyniku podziału dokonanego w okresie ostatnich 3 miesięcy do wniosku należy dołączyć kopię mapy ewidencyjnej przedstawiającą przedmiotowy podział wraz z aktualnymi numerami ewidencyjnymi.
2. Pełnomocnictwo imienne (w przypadku ustanowienia pełnomocnika).
3. Pokwitowanie dowodu wpłaty opłat skarbowych uiszczonych na konto banku Spółdzielczego w Koninie o/ Stare Miasto  Nr: 77 8530 0000 0500 0576 2000 0260 : 
- za pełnomocnictwo- 17 zł. 

Zwalnia się z opłaty skarbowej jednostki budżetowe i jednostki samorządu terytorialnego.

KLAUZULA INFORMACYJNA
Administrator danych osobowych.
Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Stare Miasto (62-571 Stare Miasto, ul. Główna 16 B)
Można się z nami kontaktować w następujący sposób:
a) listownie: Urząd Gminy Stare Miasto, ul. Główna 16B, 62-571 Stare Miasto
b) przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie www.stare-miasto.pl
c) telefonicznie: +48 63 24 16 216
Inspektor ochrony danych.
Możecie się Państwo kontaktować również z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email iod@comp-net.pl
Cele i podstawy przetwarzania.
Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w celu realizacji zadań zgodnie z ustawą z dnia  27 marca  2003 r.  o planowaniu i zagospodarowaniu  przestrzennym i oraz ustawą  z  dnia  14  czerwca  1960  r. Kodeks  postępowania administracyjnego. Następnie Państwa dane będziemy przetwarzać w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Odbiorcy danych osobowych.
Odbiorcami Państwa danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz inne podmioty, z którymi administrator posiada stosowne zapisy o powierzeniu danych.
Okres przechowywania danych.
Będziemy przechowywać Państwa dane przez czas realizacji zadań administratora wskazanych w ustawie  z dnia  27 marca  2003r. o planowaniu  i zagospodarowaniu  przestrzennym i oraz ustawą  z  dnia  14  czerwca  1960  r. Kodeks  postępowania administracyjnego,            a następnie - zgodnie z obowiązującą u administratora Instrukcją kancelaryjną oraz przepisami o archiwizacji dokumentów

Prawa osób, których dane dotyczą.
Zgodnie z przepisami prawa przysługuje Państwu:
a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c. prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się                                   z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;
d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
e. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)
Informacja o wymogu podania danych.
Podanie przez Państwa danych osobowych  jest obowiązkiem wynikającym z ustawy z dnia  27 marca  2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu  przestrzennym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego.
...........................................................




          …...……………………………………………

            (miejscowość, data)                                                                                                                                                                                                           (podpis)
