
, 

Kunice, ……………………….. 

 Wnioskodawca 

Imię i nazwisko albo nazwa: 

                                                                                                              

……………………………………………..…………….. 

Adres miejsca zamieszkania lub siedziba wnioskodawcy: 

(ulica, numer domu i lokalu) 

………………………………….……………………….. 

(kod pocztowy, miejscowość) 

…………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy 

                                                                          Wójt Gminy Kunice 

                                                                                                    ul. Gwarna 1 

                                                                                                 59-216 Kunice 

 

Na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania 

administracyjnego (jednolity tekst Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 ) proszę o wydanie 

zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego / 

lub studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego działki 

Nr……………….położonej w obrębie wsi……………………………………………………  

Zaświadczenie przedłożę w…………………………………………………………………… 

                                                                                                                            

………………………… 

                                                                                                                                              

Podpis    

 
Oświadczam, że zapoznałem/am  się i akceptuję  treść klauzuli informacyjnej   o przetwarzaniu danych 
osobowych.  

 

 

………………………… 

 

                                                                  Podpisy 

W załączeniu: 
 

Urząd Gminy w Kunicach, ul. Gwarna 1, 59-216 Kunice 

70 8649 1028 2001 0000 0228 0004 

opłata za zaświadczenie- 17,00zł 

 



Załącznik Nr 1 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych. 

Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych bezpośrednio od osoby, 

której dane dotyczą i w celu wykonania umowy. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (określane jako „RODO”) informuję, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Kunice z siedzibą    w 59-

216 Kunicach,   ul. Gwarna 1 nr telefonu 76-85-75-322 e-mail: kunice@kunice.pl 

2. Informacje kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Gminy w 

Kunicach  - Katarzyna Graczyk  

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zawarciem  

i realizacją umowy cywilno-prawnej w oparciu o art. 6 ust.1 lit. b) RODO, a także w celu 

związanym   z dochodzeniem ewentualnych roszczeń, odszkodowań w oparciu o art. 6 ust. 1 

lit. f) RODO                                                                                               

4. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowe 

5. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także prawo sprzeciwu, zażądania 

zaprzestania  przetwarzania i prawo przenoszenia danych – w przypadkach i na zasadach 

określonych  

w przepisach RODO. 

6. Pana / Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonania 

umowy, a po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu – przez obowiązkowy okres przechowywania 

dokumentacji, ustalony  z odrębnymi przepisami.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych   z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do zawarcia umowy cywilno-

prawnej.  W przypadku nie podania danych osobowych nie będzie możliwe jej zawarcie.  

9. Pani/Pana osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji  lub 

profilowaniu. 

Zapoznałam/em się z klauzulą 

informacyjną                                     …………………………..……………….. 

  

                                                                                            data i podpis 

mailto:kunice@kunice.pl

