
 

Kunice, dnia …………………… 

………………………………………… 

Imię i nazwisko  

………………………………………… 

 

………………………………………… 

Adres do korespondencji 

………………………………………… 

Telefon 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ DECYZJI  

O WARUNKACH ZABUDOWY/ O USTALENIU LOKALIZACJI INWESTYCJI  

CELU PUBLICZNEGO 

Zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego  

(Dz. U. 2024r. poz. 572)  zwracam się z prośbą o zmianę decyzji o warunkach zabudowy / o ustaleniu lokalizacji 

inwestycji celu publicznego* 

 

nr…………………………………………………. z dnia …………………………………………….., 

dla inwestycji polegającej na: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

na działce/działkach nr  …………………………… w miejscowości………………….……………………………….. 

Zmiana dotyczy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………  

(podpis) 

* - niepotrzebne skreślić 

 

 

WÓJT GMINY KUNICE 

ul. Gwarna 1 

59-216 Kunice 



 

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

