
Kunice, dnia …………………… 

………………………………………… 

Imię i nazwisko 

………………………………………… 

 

………………………………………… 

Adres do korespondencji 

………………………………………… 

Telefon 

 

WNIOSEK O WYDANIE WYPISU I WYRYSU 

Z MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO  

LUB ZE STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 

GMINY KUNICE 

 

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu 

przestrzennym wnoszę o wydanie wypisu i wyrysu: 

 z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego* 

 w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Kunice * 

dla terenu: 

działka/działki nr................................................................................................................................. 

obręb/miejscowość.............................................................................................................................. 

Sposób odbioru dokumentu: (zaznaczyć X) 

 osobiście 

 pocztą na adres wnioskodawcy lub na adres korespondencyjny ………………………………. 

 

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

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej**) 

* - właściwe zaznaczyć 

** - należy dołączyć upoważnienie udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy 

 

 

 

UWAGA: 

Zgodnie z I. pkt 51 wykazu przedmiotów opłaty skarbowej, stawek tej opłaty oraz zwolnień, stanowiącego załącznik  

do ustawy z dnia16 listopada 2006r., o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2111) za wypis i wyrys z miejscowego planu 

zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego pobierana  

jest opłata skarbowa w wysokości: 

- od wypisu: 

• do 5 stron sporządzonego wypisu – 30 zł 

• powyżej 5 stron sporządzonego wypisu - 50 zł 

- od wyrysu: 

• za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A-4 – 20 zł i nie więcej niż 

200 zł. 

Opłatę należy wnieść na rachunek bankowy nr 70 8649 1028 2001 0000 0228 0004 lub za pośrednictwem terminala 

płatniczego (bezgotówkowo) w kasie Urzędu Gminy 



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Wydania zaświadczenia o zgodności zamierzonego sposobu użytkowania obiektu budowlanego  

z ustaleniami obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. 

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 (RODO) ,informujemy że: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wójt Gminy Kunice, ul. Gwarna 1, 59-216 Kunice,  

tel. 76/857-50-13, e-mail: kunice@kunice.pl  

 W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 

(IOD):iodo@amt24.biz 

 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania zaświadczenia o zgodności zamierzonego sposobu 

użytkowania obiektu budowlanego z ustaleniami obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 

oraz w celach kontaktowych związanych z w/w wnioskiem. 

 Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,  zgodnie z  ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane w 

zakresie danych niezbędnych do rozpatrzenia wniosku, a także art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - osoba, której dane dotyczą 

wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów – zgoda 

dotyczy numeru telefonu. 

 Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz 

uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa. 

 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, oraz przez okres 

wynikający z przepisów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w 

sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

 Na każdym etapie przetwarzana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: 
 sprostowania (poprawienia) danych, 

 ograniczenia przetwarzania danych, 

 dostępu do danych (w tym kopii tych danych), 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa. 

 W związku z przetwarzaniem danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, nie przysługuje Pani/Panu prawo do: 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na zasadach określonych w art. 21 RODO 

 usunięcia danych, 

 przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO. 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również 

profilowaniu.  

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

 Podanie danych jest wymogiem ustawowym. 

 Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości rozpatrzenia przedmiotowej sprawy. 

ZGODA 

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na wykorzystanie przez Urząd Gminy w Kunicach, ul Gwarna 1, 59-216 Kunice 

numeru telefonu w celach kontaktowych związanych z przedmiotową sprawą. 
 

 
………………………….……………. 

                                                                                                                                                      Data i podpis 

mailto:iodo@nsi.net.pl

