
Nowa Ruda, dnia .....................................

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

............................................................
Imię i nazwisko 

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

............................................................
Adres 

BURMISTRZ MIASTA 
Nowa Ruda
Referat Zagospodarowania Przestrzennego

Odbiór osobisty

telefon................................................*

W N I O S E K

o wydanie zaświadczenia  w jakiej jednostce terenowej w miejscowym planie zagospodarowania

przestrzennego  znajduje  się  działka:  nr  ......................................AM-  …...........……………...

Obręb - ......................……...przy ulicy ………………...…………………………..............................

w celu przedłożenia: ………………………………….………………….............................................

……………………………................            
(podpis wnioskodawcy

lub osoby przez niego upoważnionej **)

*) Oświadczenie
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)

wyrażam zgodę
na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  celach  kontaktowych  z  Referatem
ZagospodarowaniaPrzestrzennego Urzędu Miejskiego w Nowej Rudzie.

....................................................................
   data i podpis osoby, która wyraziła zgodę

** należy dołączyć upoważnienie udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy

Opłata skarbowa 17 zł

Dowód opłaty skarbowej należy dołączyć, zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej, z chwilą złożenia wniosku.Podstawa
Prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827 ze zm.)

Gospodarczy Bank Spółdzielczy z/s w Nowej Rudzie
Nr konta 90 9536 0001 2001 0010 7868 0001 



Zgodnie  z  art.  13  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  osobowych  z  dnia  27
kwietnia2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Burmistrz  Miasta  Nowa  Ruda  z
siedzibąul. Rynek 1 57-400 Nowa Ruda 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@um.nowaruda.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji  ustawowych zadań urzędu

napodstawie:
• Art. 6 ust. 1 lit. a , c , ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27kwietnia 2016 r.;
• Ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniui zagospodarowaniu przestrzennym (tekst

jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1073 z późn.zm.);
4) odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  będą  wyłącznie  podmioty  uprawnione

douzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa
5) Pani/Pana  dane  osobowe  przechowywane  będą  do  chwili  realizacji  zadania  do  którego

daneosobowe  zostały  zebrane  a  następnie  w  czasie  określonym  przepisami  prawa,
zgodniezinstrukcją kancelaryjną

6) posiada  Pani/Pan  prawo  żądania  od  administratora  dostępu  do  danych  osobowych,  do
ichsprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  wniesienia
sprzeciwuwobec  przetwarzania,  prawo  do  przenoszenia  danych,  prawo  do  cofnięcia
zgodywdowolnym momencie*

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

* Prawo żądania od administratora usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobecprzetwarzania  nie  jest  możliwe  jeżeli  przetwarzanie  danych  osobowych  odbywa  się  z
przepisu prawa. 

mailto:iod@um.nowaruda.pl

